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Bousquet. GauIlier-de-Claubry. 

Le comte Cfaaptal (G. O. Huzard. 

* ). Jard-Paavaiiers ( C. *). 

Le baron Gorvîsarl(p.ij^)« Lafisse. 
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Laureulz ( Bernard)^ à vius. 

Marseille." Pamard, à Avignon. 

Lucas, à Nancy. Paschal , à Brie- Comte- 

Mandela à Nancy. Robert. 

.Mangin ( Ch. ), k Cons- Pasquier, aux Invalides, 
tanlinople. Perc^ ( C. i^) , à Paris. 

Marchand, à Besançon. Pipelet, à Tours. 

Marie, à Compiègne. Planchoa, au Havre. 

MarquiS^ à Tonnerre. Pleichard - ChoUière i à 
Marquis , h Rouen. Laval. 

Martin l'àlné , à Lyon. 
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Martin, à Gravclines. Poutingon , à Montpellier* 
Martin , h Nancy. Pouderous , à Toulouse* 

Massot y à Perpignan. Prolat , à Dijon. 
Masuyer , à Strasbourg. Prozet ^ à Orléans. 

PugnelC^), àDunkerqiîe; 
Mercier , à Rochefort. Py , à Narbonne. 
Molinier , à Bordeaux. Ragot - Desparanches , k 
Montain Talné y à Lyon. Blois. 

Montait! jeune 9 à Lyon. Raisin, à Caen. 

Ramponl^ à Chablis. . 
Morlane , à Metz. Rechou y à St.-André-de^ 

Cubzac. 
Mouton , à Agde. Revolat , à Bordeaux, 

Nicolas, à Caen. Rgbineau y à Dourdap. 
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Rogery, à St.^Geniez. Tfaomassin (^) , à Besan* 
Roux • à Metz. con. 

Royer| à Mirecourt, Tissot (i}{^ ) , à Paris. 
Rozières j à Laval. Tourdes , à Strasbourg. 

Saint- André, à Toulouse. Valentin ( L.) , à Nancy. 
Salmon, à Nancy. Vallot, à Dijon. 

Sauverge {^)y à Strasb. Valois , à Versailles. 

Saint-Atidré, à Toulouse. Van-Dorpe , à Gourtraj* 
Senneaux, à Montpellier^ Verdier , à la Ferté-Ber*» 
Tarbés ( Roch ) à Tou- nard. 

louse. Vernet, à Bayeux. 

Theîs , à Ghauny. Vimont, à Château*SalinSt 

Thiebault, a Bruyères. Voisin , à Versailles. 
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ASSOCIÉS ÉTRANGERS. 



Messieurs : 

Abernethy , à Londres. 
Alfurno , à Turin. 

Azzoguidi , à Bologne. 
BabinctOD , à Londres. 
Beint , noble de Bienem- 

bourg^, à Vienne. 
Bicker , à Londres. 
Blair^à Londres* 
Bojanus^à Wilna. 
Brémer , à Berlin. 
Buniva ^ à Turin. 
Caballeiro ^ à Madrid. 
Careno^ à Vienne. 
Chevalier de Navarro , 

à Lisbonne. 
Gline , à Londres. 
Cooper - Astlej-Pastou , 

à Londres. 
Crichton^à St.-Pélers- 

bourg. 
David , à Rotterdam. 
Décarro , à Vienne. 

■ 

Devering, noble homme, 

à Vienne. 
Dupont , à Bruxelles. 



Fabrice , à Altdorf. 
Fox , à Londres. « 

Frank (Jh.- P.) père, à 

Vienne. 
Frank ( Jte ) fils , à 

Wilna. 
Frière , à Breslaw. 
Gariot , à Madrid. 
Gaulhieri , à Novarre. 
Giraudy , à Turin. 
Gasci 9 à Gènes. 
Giscaut 9 à Rome. 
Haiglhon , à Londres. 
Harles , à Ërlangen. 
Harrach ( le comte de )| 

à Vienne. 
Hasllam y à Londres. 
Hédin • à Stockholm. 
Heisler , à Copenhague. 
Huffeland y à Berlin. 
Hunt 9 à Londres. 
Jenner y à Berkley. 
Jobiison 9 a Londres. 
Jurine, à Genève. 
Kok, à Bruxelles. 
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Layater (ils , à Berne. 
Loder , h Halle. 
Maunoir, à Genève. 
Mauroy , à Mons. 
Miller^ à New- York. 
Moreschi ^ à Milao. 
Moscati , à Pavie. 
Mugetti , à Milan. 
IVahuraowicz ^ à Saint* 
Pélersbourg. 

Odier, à Genève. 
Pearson , à Londres. 
Piguillem , à Barcelone. 
Porta ^ à Rome. 
Poweile y à Jéna. 
Proschaska y conseiller de 

S. M. I., à Vienne. 
Quarin (le baron de), 

à Vienne. 
Ray oeri^ oculiste deTeni- 

pereur^à St.-Pélersb. 
Sacco I à Milan^ 

Salva , à Barcelone. 
Saunders , à Londres. 
Saumaret , à Londres. 
Scarpa , à Pavie. 
Scazmann , à Friedberg^ 
( Vé ter a vie ). 
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Scherer , conseiller aoli- 
que, k Vienne. 

Schiferly, à Berne. 

Schmitt, secrét.'gën. de 
Tacad. impériale José- 
phine , à Vienne. 

Schwenger , à Rheda. 

Shullz , à Bruchsal. 

Simons y à Londres. 

Sœmmering , à Munich. 

Savarési , à Naples. 

Soquet y à Turin.. 

Souville, à Louvain. 

Stocher, a Londres. 

Stromeyer, à Hanovre. 

Terrade , à Bruxelles. 

Thomassen-a-Thuessink , 
à Groningue. 

Van - Asbroueck , à 
Bruxelles. 

Van - Derlaode , k Ams- 
terdam. 

Vogel , à Altdorf. 
Walseman, à Londres. 
Waterhouse , à Cam- 
bridge. 
Wauters , a Gand. 



Wégeler , à Coblentz. Wilkînson , à Loiulres. 
WicbmaDD , à Hanovre. Wurser^ à Bonn. 
Weidman ^ à Mayence. 



' Nota. S'il A'est glissé quelques erreurs sur ce tablean 9 le 
Secrétaire-Général en recevra l'avis avec reconnaissance 9 et 
les fera rectifier. 
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GÉNÉRAL 



DE MÉDECINE, 

DE CHIRUAGIE, D£ PHARMACIE, etc^: 

OU 

Recueil périodique^ de la Société de 
Médecine de Paris. 



Essai sur la circulation du sang^ et sur 
t analyse de^fièures ; en réponse à Kurt- 
Sprenggl, auteur de l^ïlisioive pragma- 
tique de la médecine; par Chrétien KRAjttPi 
doyen , professeur des mathérnatiques à 
f académie de Strasbourg^ chepalier de 
Perdre royal de la Légion d honneur (i). 

I. En 17849 je donnai au public mon ou- ^ 

yrage en latin : de vitali arteriarum diatribe ; Anaiy^ dea 



fièyrcf* 



(j) Quoiqu'il se trouve dans ce mëmoire quelques 

•i' 

^^ressions qui passent les bornes dans lesquelles de* 
Traitat^tre renfermées les discassions scientifiques ^ 



( >4) 

adJild nopà de fehrium indoU generali 
\ni^ju&n conjeclurd. ^rgenioraiL Soos le terme de 

•t qoi appartieaDCOt eotiêremeal à la palémiqae, 
\€ n'ai pu me refuser à son insertion , en considé- 
ration , I®. de %on mérite réel ; 2*. du caractère de 
son antenr } 3^. des prorocations dirigées contre ce 
savant » notre compatriote , par un étranger , dans 
nnonrrage tris-répando. J'ai crn aussi devoir placer en 
tlte du mémoire la lettre d'en?oi ^ qui contient le but 
et les motifs de Tauteur. 

Slraiiboiirg , le ao man 1817. 

Khamt, docteur en médecine^ doyen ^ prof esseur des 
mathématiques appliquées ^ à P académie de StraS" 
bourg; 

iM. S^DILLOT. 

Monsieur ^ je prends la liberté de vous offrir le 
présent Essai sur la circulation du sang , et sur To- 
nafyie des fièvres^ pour être inséré dans voire Jour* 
nal de médecine. Le but est , comme on^voit , de 
prouver que le mouvement accéléré et le mouve- 
ment retardé produisent les dena classes opposées 
de fièvres » connues sous le nom de synochus et de 
^phus ehes les anoitM , de sthéniques et à'asthé^ 
niques chM les modernes ; tandis que le mouvement 
nniforroe produit cette circulation régulière qui 
doit avoir lieu dana Tétat de aanté parfaite* Pour éta- 
blir les conditions fondamentales du mouvenienta%» 
céléré et du mouvement retardé , il fendra bien paa* 



(i5) 

vis vitalia (^ force vitale )j fenlendais ^ 
comme de raison, tout ce qui constilue la Analyse dia 

SA* pai^ quelles pritf€i|>e8 de hautes mathématiques^ 
qui I quoiqu'exirémement simples , ont cependant 
révolte quelques médecins d'Allemagne , trop étran- 
gers à la science en général ^ pour sentir la simpli- 
cité et la généralité de ces mêmes principes. Nous 
en avons un exemple aujourd'hui daqs un homme 
célèbre , auteur de VHisioire pragmatique de la mé^ 
decine , dans Kitrt-Sprengzl enfin , qne son igno* 
rance entière et complète des premiers élémens 
des mathématiques , a porté à vomir contre moi los 
injures les plus grossières dans différentes parties de 
son ouvrage : ce qui m'a absolument obligé de 
prendre la plume , afin de me défendre contre lui* 
Cette défense sera très - facile devant des lec- 
teurs instruits dans les mathématiques « et en état 
de me comprendre ; elle deviendrait impossible , 
si mes lecteurs joignaient à l'ignorance des prin- 
cipes l'opiniâtreté de ne pas vouloir les saisir. En 
cas qu'il y en ait de tels à Paris | je les ren- 
voie aux Annales de mathématiques pures et ap» 
pUquées , qui s'impriment à Nîmes , tom. 5 ^ année 
1812. Ils y trouveront mon mémoire, intitulé: Essai 
d*une application de Panafyse à la circulation du sang; 
et s'ils ne pouvaient pas comprendre cet Essai par 
eux-mêmes , ilt auraient à Paris des géomètres et des 
analystes du premier ordre , qui leur diraient que les 
formules démontrées, tant dans cet f^^at que dans l'é* 
crit que j'ai l'honneur de vous présenter aujourd'hui, 
ont effectivement toute la certitude et toute la gé- 
néralité dont elles ont besoin pour servir de base à 



( t« ) 

dîflFérence entre celle force contractile des 
ttvitr***" artères qui produit leurs battemens alter- 
natifs y et la simple élasticité. CeHe dernière 
est commune à tous les tuyaux flexibles en 
général. La première caractérise les corps 
animés ; elle est inséparable de la vie de ces 
corps; et elle disparait avec elle. Si Ton veut 
avoir une idée très-exacte de cette force vi- 
tale 9 on n'a qu'à comparer les vaisseaux d'un 
corps mort à ceux de l'animal en vie : on 
trouvera dans les uns de l'élasticité; mais dans 
l'es autres > il y a quelque chose de plus. Des 
, artères simplement élastiques ne donneraient 
tout au plus qu'une contraction égale à la 
dilatation qyi l'avait précédée; ce qui ne 
suffirait pas pour maintenir le mouvement ei 
la circulation d'un fluide visqueux, épais et 
coagulable , tel que le sang. J'ai donc sup- 
posé qu'il y avait un rapport constant entre 
la dilatation et la contraction , et que ce rap- 
port est plus grand que Tunité, ce qui ren- 
1 ■ I ■ i ■ ■■ Il I 1 1 ■■ I I I I I • , 

une pyrëtologie entièrement mathématique. J'ai 
même transcrit dans l'écrit actuel une grande partie 
de l'autre , dont la rëimpresaion doit faire d'autant 
moins de tort au Journal de médecine , que les lec- 
teurs de ce dernier sont três-différens de ceux v des 
annales de mathématiques* 

'. AgréeZ) Monsieur y etc. 

drait 
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ârait la systole plus, grande qae ladiastoIe« Att 
reéle, je n'insiftle pas sur celle iàégalilé, à ^^^l^^*^^ 
laquelle la vérilë de luoo syslême n'esl nulle- 
menl attachée. Il suffit de savoir qu il existe 
une force vitale des vaisseaux , différente de 
l'élasticité ordinaire p et nécessairement plus 
forte, qu'elle. C'est tout ce qu'on pourra af- 
firmer d'une, force qui anime leâ Gbres du 
corps vivant ^ et qui, par celte raison seule ^ 
doit être toialement différente de toutes celles 
que nous avons coutume -de considérer dans 
la mécanique des corps. 

a. Le grand objet de cette force vHale des 
vaisseaux 5 c'est d« maintenir, auniilieu des 
causes sans aémbrv qui doivent résister à la' 
masse sanguine, une uniformité exacte dans 
le mouvement du sang. Imaginons une masse 
quelconque, lancée par une force de pro- 
jection quelconque d , qui , après avoir, 
éprouvé à chaque instant l'effet des. forces ac- 
céléralrices et retardatrices qui auront pu 
agir sur elle , ait acquis, au bout du temps ^, 
la vitesse u* Désignant par P la somme des 
forces accélératrices j par Q là somme des 
forces retardatrices, on aura du=^ (^"^ 
Q) dt; équation qui ne repose sur aucune 
hypothèse, et qui, par sa simplicité et par sa 

Tome LJX. — N*. 2^5. — Janvier. 2 



««• 



( t8 ) 
généralité^ est applicable à toalesles suppost-* 

Analyse dea .• j i 

ièTre/. tioas de mouvement quelconques. 

3. Elle nous présente les trois cas de P = 
Q , de P > Q , et de P < Q. Dans les deux 
derniers cas , le mouvement du sang sera ac- 
céléré, ou bien il sera retardé, du moins 
pendant Télément de temps dL Dans le pre- 
mier cas, la vitesse restera Ta même; et si 
cette même égalité avait lieu dans tous les 
points du système , il en résulterait pour le 
corps un. mouvement rigoureusement uni- 
forme. On voit I de plus^ que Tuniformité du 
mouvement ne peut avoir lieu , ampins qu'a 
tous les points du système , 1» somme des 
forces accélératrices ei celle des forces re- 
tardatrices ne soieqt rigoureusement égales 
entre elles^ 

4. L'équation rfw s=: ( P— Q) dif est ap- 
plicable au cas d'un fluide circulant dans un 
canal étroit; senlement alors il faudra en« 
tendre par »9 non la vitesse absolue du 
jQuide, mai» le produit de cette vitesse par la 
section verticale du canal, lequel exprimera 
la quantité de fluide qui, pendant l'élément de 
temps di y aura traversé cette section. Tant 
que dans tous les points du système on aura 
P = Q ) le mouvement du fluide sera tel^que, 
dans des temfis égaux ^ il passera par chaque 
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section du canal des quantités de fluide rigon- ^ 
reuseroent égales^ entre elles ; condition qui âivi**^** ** 
ne saurait avoir )iéu ^ k moinâ qu'à tous les 
points du syétême 9 il existe une parfaite éga- 
lité entre lés forces accélératrices et les forces 
réiardatrices qui agissent sur le fluide* 

5. L^£|jppIication de ces principes au mouVe^ 
nient du sanjg eSt facile. A chaque contrac- 
lion y lé coeiir chasse d*un côté dans Taorte y 
de J*autre y dans le tronc des artères pulmo- 
naires , une onde de sang de deux onces à 
peu près, mais dont la quantité est heureuse- 
ment indifférente pour Vobjet que nous nous 
proposons. Il coitimunîque à cbaénnedes deux 
ondes an certain degré de vitesse résultant 
des contractions partielles de ses fibres mus- 
cmlaireSy et d'autant plus difflciles à déter- 
ititner, qu'il doit dépendre d*une infinité dé 
circonstances qu'il serait assez téméraire de 
TOuloîr sbùthettré au calcul. 11 est indiffèrent 
dûcore que les degrés de vitesse communi- 
que^ par les dëdx ventricules aux deux ondes 
de sang ^ soient égaux ou inégaux entre éux:^ 

6. L'ondé de sang, lancée dans l'aorte , 
éprouve , des son entrée , Tactibn des diverses 
fbrces retardatrice» , dont on peut voir le dé- 
nombrement dans les ouvrages de nos cé- 
lèbres physiologistes , 0t dont l'effet' va en 

ai. 



' ' ■ augmentant depuis le tronc de Taorte ]us^ 

Maiyteàcê qu-aux dIus oetits rameaux artériels ^ ets^ac-* 
croit encore pendant le retour par le système . 
veineux. On aura donc du=:'-^Qdt; ce qui 
donne u s= const* — *S Q du Ainsi donc/ 
la vitesse du sang, au bout du temps f , sera- 
égale à la vitesse initiale de Fonde ^ moins 
une certaine fonction du temps ty qui néces- 
sairement va en augmentant. Il résulte de là 
qu'indëpendammeni des forces accélératrices, 
la vitesse initiale de Fonde ne saurait élre 
émoussée; que son mouvement, bien loin 
d*être uniforme, serait bientôt épuisé, et que^ 
dans des inlervalles de temps égaux , il ne 
pourrait jamais passer' des quantités égales de 
fluide par une section donnée du système. 

7. Cependant la condition d'un mouve- 
ment uniforme du sang est indispensable au 
maintien des forces , qui , dans Fétat d'une 
santé parfaite, peuvent seules présider à toute 
cette classe nombreuse de fonctions ani- 
males qui dépendent de sa circulation en- 
tièrement libre. 11 est essentiel qu'à chaque 
battement du cœur , les deux oreillettes re- 
çoivent de deux troncs veineux des quantités 
de sang rigoureusement égales à celles que 
les deux ventricules lancent dans les deux, 
troncs artériels j il est essentiel^ de plus, que. 
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celte égalité ait lieu pour chaque partie dd 
corps en particulier ; sans quoi la quantité de ^f^^êlr*^ 
8ang que cette partie âoit contenir dans Tétait 
de santé , ne saurait rester là même. Galiên , 
à qui la circulation du sang était inconnue , 
définissait fort bien rinftammation par san-^ 
guinis influxus copiosior quant pars pos-^ 
iulatj et il ^SQ\iT9L\soxï.QeiinJluxus copiosior 
est l'effet fort naturel d'un mouvement accé-- 
léré du sang à son entrée dans la partie. Il 
peut y avoir de même un tnouvement re- 
tardé; et quoique Galien n'en parle pas^ 
aussi clairement y on voit qu'il doit en ré- 
sulter un état opposé au premier , et qui 
exigera pour la guérison un traitement 
contraire. 

8. L^équation différentielle du mouvement 
du sang dans l'état de santé , sera donc du = 
O, ou P= Q. El tant que celte équation de 
condition sera maintenue, le sang coulera 
dans le système des vaisseaux sanguins , 
comme s'il circulait dans le vide parfait ; et 
la conservation rigoureuse de la vitesse pri- 
mitive ^ imprimée par la contraction du cœur 
permettra 9 jusqu'à un certain point , l'appli-' 
cation de l'analyse. Il en résulte que la vitesse 
du sang sera proportionnelle 9 directement ^ 
à la fréquence du pouls., à la masse deronde^ 



et à la capacité du système ; et réciproque'^ 
UwteèT^^ ^neni à la masse entière da saog. 11 en ré- 
sulte que la grandeur du pouls sera propor* 
tionnelle à la vitesse du sang , dhnsée par la 
fréquence du pouls, en supposant toutefois 
une valeur constante à la masse de Fonde que 
le cœur chasse dans l'aorte à chacune de ses 
contractions. Il en résulte'qu'à chaque arrivée 
d'une nouvelle quantité de suc alimentaire 
fourni par les premières voies , la fréquence 
du pouls f la masse de l'onde sanguine , et la 
capacité du système de nos vaisseaux san- 
guios^ seront aussi augmentés f mais que la 
altesse absolue du sang en sera diminuée. 
Il en résulte enfin qu'à la suite de chaque 
couche I ainsi qu'après l'amputation de quel** 
que membre important y il doit s'ensuivre 
immédiatement une augmentation dans la 
fréquence du pouls , et un ralentissement 
dans la vitesse du sang. Le premier des deux 
effets est suffisamment prouvé par l'expé- 
rience 9 et l'autre en est une conséquence 
nécessaire. 

g. Jusqu'ici nous avons supposé P'=z Qe\ 
du=^ O : ainsi, le mouvement du sang était 
censé rigoureusement uniforme. Il cessera 
de l'être, dès que cette égalité n'aura plus lieu , 
et l'on peut prévoir qu'il sera accéléré dans 
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le cas d« P I> Q , et relardé dans celuî de 

P <Z Ç. Il ed résultera deux grandes classes de An»\jKàu 

fiièyrei* 

maladies parfaitement opposées; et Ton voit 
gue le rapport de Tune à Tautre est celui du 
p/us au moins , du positif au négatif. 

lo. Examinons d'abord le cas de P"^ Qp 
ou de du positif. Le mouvemem du sang sera 
sensiblement accéléré , et sans yotiloir sou** 
mettre à un calcul rigoureux la sbiution de 
Téquation «?« = ( P — Q) dty on voit pour- 
tant-que les conséquences de ce mouvement 
accéléré doivent être celles qui suivent : Accu- 
mulation de la masse sanguine dans le sys- 
^téme veineux j et par conséquent à la surface 
du corps; elle pénétrera avec force dans ces 
petits vaisseaux qui sont invisibles dans Tétai 
naturel : de là ces yeux étincelans^ ces batte- 
mens fréquens du cœur et des artères ; cette 
force et cette fréquence du pouls , cette res- 
piration embarrassée > ces urines colorées , 
ces céphalalgies ; cette foule de synaplôtnes , 
enfin 9 dont Tensemble constitue cette classe 
de mouvemens fébriles, qui est connue 
sous le nom de pyrexies. 

II. Au défaut d'intégrer Téquation du = 
(P — Ç) dt dans le cas de P> Q, nous 
pouvons prévoir que cet état ne peut pas ^é 
MQtentr long-temps. Le sang accumulé ^ans 
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le syslème veineux trouverait ^ en y entrant^ 
Atiaïysedfi une souime de résistances supérieures à ce 
que doit être Q dans l'état naturel. Ainsi ^ 
au bout de quelque temps , l'équilibre entre 
P et Q sera rétabli de lui-même; mais 
Tune et Taulre des deux quantités seront plus 
grandes que Tétat de santé ne peut le com-* 
porter. Le mouvement de la masse sanguine 
sera revenu de lui même à Kélat d'uni for- 
xuité ; mais la vitesse du sang sera augmentée 
au point oii elle doit nécessairement troubler 
la marche de plusieurs fonctions naturelles ; 
la masse sera inégalement répartie entre les 
deux systèmes ; et tant que Péquilibre entre 
les deux forces se maintiendra , on voit que 
régale répartition ne saurait se rétablir d'elle- 
même. Les symptômes de la pyrexie res- 
teront^ seulement ils n'augmenteront plus. 
L'accès sera parvenu à son maximum. Alors 
doit approcher le moment décisif qui pro- 
noncera sur le sort du malade., 11 survient 
quelques signes précurseurs du changement 
qui se prépare. Il doit en effet arriver de 
deux choses l'une y attendu que l'une des deux 
forces doit à la fin Temporter'sur l'autre. La 
marche des maladies nous fait voir, ou du 
moins rend très-probable que , pour ar<« 
river à une fin salutaire > il doit sç faire un 
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changement dans la mixtion même de la 
masse sanguine. Cest ce que les plus anciens fièv°el?/*^** 
maîtres de Fart ont désigné par le mot de 
cociion^ terminée par la crise. Elle s'annonce 
ordinairement par des frissons , et par plu- 
sieurs symptômes auxquels on reconnaît l'é- 
tat négatif de la fièvre^ et cela doit être 
ainsi , attendu que , pour passer de Tétat po- 
sitif à celui de zéro , il faut bien que la nature 
prenne une marche rétrograde. La crise se 
termine par des évacuations appelées critiques^ 
et qui donnent une preuve assez évidente da 
changement de mixtion qui s'opère dans la 
masse même du sang. Elle a visiblement 
pour son double but d'opérer une réparti- 
tion égale de la masse sanguine dans tous les 
vaisseaux du corps ^ et de rétablir l'équilibre , 
indispensable dans l'état de santé , entre la 
force vitale des artères et la somme des résis- 
tances. 

1 2. La progression très-sensiblement arith- 
métique que les jours critiques forment 
entre eux , a été ^ dans tous les temps , un 
grand problème à résoudre parmi les maîtres 
de l'art. L'intégration de l'équation , du =3; 
(P — Q)dtj si elle était possible, éclairci- 
rait sans doute ce mystère. Peut-être l'équa- 
tion intégrale serait du nombre de celles 
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■ dont les racines procèdeot dans une progres- 

t^iM^'*^** sîon arithmétique; el si trette conjecture élait 
fondée , elle servirait du moins a répandre un 
peu de jour sur une des opérations de la na- 
ture 9 qui , en s'écartant de la marche ordi- 
naire dans Fétat de santé , paraissait d'autant 
moins susceptible d'être représentée par des 
signes et des caractères algébriques. 

i3. Mais pour que cette crise soit beu« 
reuse , il faut que cette force P se main- 
tienne» et qu'elle continue à balancer la 
somme des résistances Q^ augmentée par 
Feutrée du sang danis les petits vaisseaux ar- 
tériels ou veineux. Cela n'arrive pas toujours ; 
il est assez fréquent » au contraire y dans les cas 
surtout où le malade est dépourvu des secours 
de Fart^ que la force vitale des vaisseaux suc- 
combe a la somme des résistances. Alors 
i'expression P — Q deviendra négative ; le 
mouvement du sang^ d'accéléré qu'il avait 
^té ,' de viendra retardé , et, par une suite de 
changemens faciles à concevoir y la fièvre ^ 
POSITIVE jusqu'alors» deviendra négatipe. 
C'est ainsi que se produisent ce que les maîtres 
de Fart ont désigné par le nom de maupaisea 
crises. Elles se reconnaissent à la marche de 
Ja maladie , à la constitution connue du ma- 
lade I et surtout & ce que les signes dîagnos- 



tiques dé )a fièvre négative y précurseurs de la 

crise, se soutiennent trop long-temps , «t que fi^vm^'*** 

les forces du malade ne se rétablissent pas. 

14. I^a fièvre négative qui succède ainsi à 
la fièvre positive , est bienlplus dangereuse 
qu'elle n'aurait été, si elle s^élàit présentée 
dans cet état dès le commencement. Gonsi- 
dérant que le sang alors s'est engagé danft 
tout Tensemble des vaisseaux du corps, et 
qu'il n'est plus soutenu par la force vitale des 
\aisseaux, nous devons concevoir que son 
piouvement se ralentira , qu'à la longue il 
s^arrètefa tout à fait , et qu'ainsi la mahdie se 
terminera par une inaction générale et une 
immobilité absolue de la masse sanguine. 
Tant que la marche de la fîèvfe éVàiipositipe ^ 
on a dû seulement concevoir Tefiet du ma- 
ximum j ce maximum aurait dû avoir Heu , 
lorsque , par l'entrée même du sang dans les 
petits vaisseaux, la somme des résistances 
serait rede venue égale k celle des forces vi^* 
taies des artères. Mais un pareil teirme est 
contraire à IHdée d'une fièvre ^ qui ^epe^itipè 
qu'elle avait été, est devenue négative. La 
force vitale des artères ayant succombé uM 
fois à la somme des résistances , tie potirra 
lui redevenir égale qu'autant qu'eHè sera 
soutenoe par des seciouris extrabrdifiaiirea ^ et 
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independ^ns de la marche naiarelle de la ma- 
An«iyicdef ladie abandonnée a elle-même. 

fièvref. 

i5. Dans les accès de fièvre intermittente, 
qui tous commencent par cet état négatif y ' 
indiqué par P"<C Q, la nature emploie un 
moyen bien simple, pour opérer la réparti- 
tion égale de la masse sanguine, et pour 
rendre de nouveau la force vitale des artères 
égale à la somme des résistances : c^est l'in- 
tensité avec laquelle opèrent alors toutes les 
forces musculaires pour pousser la masse 
sanguine accumulée dans le système artériel ^ 
pour opérer son passage dans le système vei-^ 
neux , et en effectuer ainsi la répartition égale 
entre les deux systèmes. Il en résulte une 
nouvelle force accélératrice, laquelle, ajoutée 
à celle des artères, la rend égale à la somme 
des résistances. Mais au maximum des fièvres 
inflammatoires , on ne peut guères compter 
sur un .accroissement d'intensité des forces 
animales^ difttinuées par la durée même de la 
maladie ; elles sont réputées nulles alors : le 
rétablissement de l'équilibre entre les forces 
accélératrices et retardatrices de la circulation, 
ne peut plus être exigé de la nature aban- 
donnée à elle*mème; elle a un besoin indis- 
pensable des secours de l'art. 

•.' i6. Les trois états généralement énoncés 
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par P=Q, P>Qf P< Q9 n'aflFectcnt 

pas seulement le système entier , mais encore fi^",^/**^* 

chacune de ses parties. Le preipier désigne 

toujours l'état de santé ; il est clair qu'alors la 

partie perd précisément laquantité de sang par 

les veines, qu'elle reçoit par les artères. La 

condition d'un, mouvement uniforme dans 

chaque partie du corps est toujours fondée sur 

réqnation du = O ou P = Q ; elle cessera 

d'avoir lieu , lorsque les quantités P et Q ne 

seront plus égales entre elles. 

17. Dans le cas de JP >> Q , la différentielle 
du deviendra positive; le mpuyement du 
sang sera accéléré, durant son passage par lea 
vaisseaux de cette partie: il s'accumulera donc 
dans les veines ; il entrera avctc plus ou moins 
de force dans les petits vaisseaux yeineux^qui, 
dans l'état naturel, restent invisibles à l'oeil; il 
donnera un nouveau degré de vitesse à cette 
masse de sang qui le précède : il en résultera 
pour tout l'ensemble du système ce. que nous 
avons nommé jftèt^re positii^e ^ et la partie 
elle-même sera affectée d'inflammation locale. 
On voit que celle différence jP== Q peut fort 
bien aller jusqu'à détruire insensiblement la 
structure même des vaisseaux de la partie y à 
provoquer ces phénomènes qui annoncent la 






( 50 ) 
coclion de celte masse ^ et enfia à établir la 



Analysedef suppuration. 



18. Dans le cas opposé de P<; Ç , la dif- 
férentielle du deviendra négative^ le mouve* 
ment du sang sera retardé dans la partie ; il 
commencera à se ralentir, surtout dans les 
vaisseaux artériels , tandis qu'il abandonnera 
peu à peu les petits canaux veineux; le sang 
dont ils seront remplis opposera une cer- 
taine résistance à la masse sanguine^ qui, ame- 
née par les artères, devrait entrer dans les 
vaisseaux de cette partie , et passer de là dans 
le système veineux , sans rencontrer de résis- 
tance \ et aiùisi se produira cet état , opposé 
au précédent , que nous avons désigné par 
la dénomination àt fièvre négative. L'affec- 
tion locale de cette partie prendra alors le 
nom Aq gangrène. La fièvre qui accompagne 
cet état, opposée à la fièvre inflammatoire, 
a été nommée typhus par les auteurs^ taudis 
que Taulre était appelée par eux synochus. 
L*inflammation locale passe à Tétat de gan- 
grène, dès que la masse sanguine a assez 
pénétré dans les petits vaisseaux , pour que 
la somme Q des résistance^ l'emporte enfin 
. sur la force vitale Py et que cette dernière 
finisse par succomber sons Pautre. L'état de 
Q>. F succède alors à celui de JP]> Ç; et 
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les s^mplômes qui anDoncent Fan des deux 

ëlats, soQt remplacés^ et souyent en très- fif^^^J^*^^** 

peu de temps , par ceux qui aononcent Tautre. 

ig. La péripnéunionie, ou rinflamniatîon - 
locale de la substance des poumons , forme 
une classe à part, par plusieurs des symp- 
tômes qui raccompagnent. Ici ,il faut appli- 
quer Téquation du = ( P — Q) c?/ au circw^ 
lus minorj ou au passage du sang par les vis- 
cères de la poitrine; P désignera la force 
vitale des vaisseaux de celte partie ; Q expri* 
mera la somme des résistances que le sang 
peut y rencontrer. 

20. Il y aura inflammation de la substance 
des poumons^, dans le cas de P^Q} la 
masse sanguine sera accumulée dans les vaia- 
seaux veineux de ce viscère; elle communi- 
quera son mouvement accéléré à celle qui la 
précède immédiatement, et qui sera portée 
dans le ventricule gauche du cœur, et dans le 
tronc de Paorte auquel il communique. Il y 
aura donc accumulation de la masse sanguine 
dans le système artériel ; efle paraîtra refoulée 
vers l'intérieur du corps, quoiqu*on ait effec- 
irvement alors PI> Q, et que la marche de 
la fièvre soit évidemment positive. Il est très- 
ordinaire, eneffet, que la péripneumonie , ao 
plus haut de son étal inflammatoire , paraisse 
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SOUS les apparences d'une fièvre oégaltve ; et 
Anaiysedesoa CD voit la raison dans la simple application 

fièvres. . , , , 

des principes généraux que nous venons, 
d'exposer dans Félat opposé de Fk^Q, le 
sang sera accumulé dans les canaux artériels 
de ce viscère; les ondes , amenées successive* . 
ment par le troue de la veine-cave, y trouve- 
ront une résistance supérieure à celle qui au-- 
rait lieu dans Fétat naturel. Le sang sera donc 
accumulé dans le système veineux, et consé- 
quemment la maladie, quoiqu'on ail P^ Q, 
présentera l'apparence trompeuse d'une fièvre 
positive et inflammatoire; mais la force vi- 
tale des vaisseaux n'en sera pas moins infé- 
rieure à la somme des résistances. La difficulté 
d'établir dans les inflammations des poumons 
un pronostic certain , et Texception formelle 
que présentent a cet égard les affections in- 
flammatoires du système pulmonaire, ont été 
reconnues de tout temps par les véritables maî- 
tres de Tart. Le système fort simple que nous 
venons d'établir eu rend suffisamment raison. 

21. Tel était le système fondé sur les pre- 
miers principes du mouvement et de Téqui* 
libre , et entièrement dénué de toute hypo- 
thèse quelconque , que j'avais exposé dans ma 
Nova de febrium indole generali conjec» 
tura. Je u'ai pas dit : Si la force vitale des 

artères 
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xitièfei eèt égaie à la somme des résistance^, 

alors toute la masse sanguine restera im^ An^^tysi^di» 

mobile. C'était confondre les deuJt élats très* 



difierens de u t=: O el de du ^=c O ; c'était 
prendre la variable u elle-^-métne pourladif^*- 
férenlielle de celle variable. Un corps quel* 
conque ^ solide ou fluide , est en mouvement 
diaprés une loi quelconque : une force quel* 
conque alors vient agir sur lui. H faut déter- 
miner le changement que cela produira danis 
l'état aclueK Ce changement, dans tous le^ 
cas , sera propoi^lionné à la force qui Ta pro- 
duit. Resté à savoir si Cette nouvelle force 
agit dans le sens même du mouvement dà 
corps^ ou dans le sens opposé, ou en^n dans 
un autre sens quelconque. Dans le premier 
caS| il faudra ajouter le changement a la vl^ 
tesse du corps ; dans le second /il faudra Wîx 
ôterj. et dans le troisième, il faudra déter- 
miner) d'après les lois de la géométrie, Tîn^ 
fluence que pourra avoir Cette force suri étaV 
actuel du corps. Mais dans tous les cas, cette 
force sera proportionnelle , non à !a vitesse 
absolue du corps ^ laquelle est produite pat 
des causes antérieures , et très'-étrangères à lâ 
nouvelle force qui agit sur lui , mais à l'ac- 
froissement de cette vitesse dans de certaine 
cas , de son.décroissement dans d'autreâ , et ^ 
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en gcriéral , au cbangeroent que celle vilesse 
Aoaiy»edei prendra. 

^n. Uo corps quelconque » solide ou fluide, 
est en tepos^ ou bien il est en mouvement. 
Deux forces , parfaitement égale» ^ mais agis* 
,sant dans des directions opposées , viennent 
agir sur lui : il faut déterminer le changement 
qqe cette action produira sur son état actuel. 
Mais si les 4eux forces sont égales , et qu'elles 
agissent dans des directions opposées y il est 
clair qu elles n'en produiront pas ; son état 
actuel sera conservé ; le slatu quû sera main«- 
tenu. Resta à savoir en quoi consiste ce statu 
quo. Si c'est l'état de repos, le corps restera en 
repos; si c'est Tétai de mouvement , ce même 
mouvement persévérera encore : il sera sim- 
plement maintenu. Et tel est l'état de santé, 
d'après l'idée que nous devons nous en faire : 
des causes retardatrices agissent sur Tonde 
de sang sortie du cœur; elles sont nombreuses 
et évidentes. Opposons à ces causes rétarda* 
trices des causes accélératrices qui leur soient 
égales et cpntraîres » et le mouvement du sang 
continuera cpmme il avait été sans ces deux 
causer 9 c'est'-a-dirç I il sera uniforme* 

a3. Malsque restera*t-il donc du mouvement 
du CQrps , dans k caa où Jes causes retarda- 
trices sont ^ga)e$ 9ux accélératriœs ? €e qui 
en restera ; il sesteni toui« qçlte vitesse quo 
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Tonde de sang aura içMgaçdialemeni teôie da 

cœur 9 et qui , depuis sa aoriie du ventricole Anaiyted«t 

jg^Ujphe ji^sqa- à sa roq^r^^ par l'orei] letle droite, "^^^ 

n'aura f^^ reç« .la iQQiodre attdate» Cette 

vitesse est certâîoeooieqit très-médiocre ; rpel* 

tous trois à quatre pieids par-secoude, pour 

uue veine telle qite U brachiale on la mé^ 

diao)^ , et uqus aur<>n5 }« mouvementidu saog 

tel qu'il parait eue 4ao$ ime benne saignée. 

Avec cette vitesse, le sang parcourt loot te 

système vasculaire du corps, pénètre dans les^ 

plus petits vaisseaux , qui sont insensibles à la 

vue y et revient de là daris les grandes veines. 

11 n'est pas nécessaire que la vitesse du sang 

soit excessive : une vitesse médiocre sutSi , 

pourvu qu'elle conserve, pendant tout le^trajet 

de l'onde^ la quantité qu elle avait re.ne du 

ço^ur. . 

a4» L'exemple d'un corps mu d*nn mou- 
veorent uniforme, précisément h caose (ie 
régalité entre les forces accélératrices et re- 
tardatrices qui agissent sur lui , n*est rien 
n[)oiffS qae nouveaiii dans Thistoire de H mé- 
canique. Cette science en est pleine dans toates 
ces applicaiipa^. jLei gouttes de pluie lom^ 
bent d'abord d'un mouvement accéléré, con- 
formément aux lois 4e la pesanteur; mois cà 
lODQ^bant y elles reçoivent une vitesse ^ qui né« 

3. 
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céS8ah'emenl va eu angvnenlaiit ; elles épron-i» 
uei!** *' yçnl donc, de la pari de i'air ^ une re'srslancé 
qoi va en augmentant au^si. Dès que celle 
résistance sera redevenoe é^ale au poids de 
la goutte^ le mouvement ne sera plus accé^ 
1ère; il redeviendra de lui-ménie uniforme, 
à cause de régalité entre le6 forces accéléra* 
trices et retardatrices. Voulez-vous connaître 
la véritable vitesse avec laquelle la goutte de 
pluie continue de tomber , après être parve* 
nue à rétat d'unifprmilë ? Gonverlissez-Ia en 
une colonne d'eau , d'un poids égal : la hau- 
teur de celle colonne sera celle d^où un corps 
grave serait obligé de tomber, pour acquérir 
par sa chute une vitesse égale à celle avec 
laquelle elle se meut réellement , et d'une liia- 
uière très-uniforme.. Personne n'a jamais dit 
que la goutte restera suspendue en l'air ^ pré- 
cisément a cause de Tégali té entre son propre 
ppids^ et la résistance de l'air qui lui sera de* 
venue rigoureusement égale. 

25. Un vaisseau muni de voiles est sur 
mer; le vent, en sonfiflant, enflé les voiles ; 
il fait prendre au vaisseau , dans les premiers 
instans, un mouvement uniformément accé- 
léré. Mais le vaisseau ne peut avancer, à 
moins qu'il n'écarte Peau qui est devant lui ; 
et cette eau lui résiste dans le rapport carré 
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des vitesses. Le choc des vents sur leus voiles 

suit le même rapportl Qu'en résultera- 1* il ? fit'm.**^** 
La vitesse du vaisseau augmentera jas(|tt'à ce 
que le poids du prisme d'air jqui exprime le 
choc du vent sur les voiles ^ soit égal a la ré« 
sistance du prisme d'eau qui exprime la ré« 
sislaoce de la partie antérieure. Dès iors ^ il 
n'y aura plus d'accélération; le vaisseau sera 
mu d'un mouvement uniforme . avec «ne vl«* 

fesse égale et constante. Et quelle sera cette 

i ' ...» 

vitesse ? Ce sera celle qui rend l'impulsioa 
du vent sur les voiles égale au choc de l'eau 
sur la partie antérieure du vaisseau. 11 y aura 
une équation du premier degr^ à résoudre , 
pour trouver la valeur de l'inconnue. Mais 
jamais il n'est venu dans la tête de personne 
de prétendre que le vaisseau restera immo- 
bile sur la surface de l'eau^ uniquement parce 
que l'impulsion du vent sur les voiles est de- 
venue égale au choc de Teau sur la proue du 
vaisseau. 

26. Ce même vaisseau est encore muni de 
rames : on demande sa vitesse, après qu'il sera 
parvenu à l'étal d'uniformité ? Dans les pre- 
miers instans, le mouvement âera uniforme 
ment accéléré, à cause de l'impulsion toujours 

puissante du vent sur les voiles. Mais bientôt 

* ■ * • » • 

cela changera. D'un côté> à mesure, que le 
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vaîsséaci avance, il écliappe en partie à raction 
fitlltï***^" du vent , laquelle , par conséquent , devient 
une fonction de la vitesse même du vaisseau. 
D*un âulre côté , la résistance de Teau sur 
sa surface antérieure retardera le mouvement 
du navire ; et son action sur la surface des 
rames Taccélérera. Reste donc à savoir quelle 
doit être la vitesse du vaisseau , pour que le 
choc du vent sur les voiles soit égal à la ré- 
sistance de Teau sur la partie antérieure , moins 
è6n action sur la surface des rames; et ce sera 
là rinconnùe du problême. Le vaisseau en 
lui-même sera mu d'un mouvement uniforme^ 
et personne ne s*est jamais avisé de dire que 
c'est là une raison pour se tenir dans une im- 
mobilité absolue sur la surface de Teau. 

37. En général , nous pouvons affirmer que 
dans' la multiplicité des causes qui s'opposent 
à la conservation du mouvement , il n'existe 
et il ne peut exister aucun exemple d^un mou- 
vement rigoureusement uniforme , à moins 
qu'il ne soit produit par cette égalité cons- 
lénte entré les forces accélératrices et les forces 
retardatrices qu'on rencontre partout. L'igno- 
rânô'e seule peut dire que le mouvement ne 
]>eut avoir lieu qu'autant que les premiers 
remportent sur les autres. D'un pareil arran- 
'|g(ettiênt 9 il ne peut résulter qu'un mouvement 
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accéléré. Les asserteurs d'une pareille pro- 
poshion ne lienneni pas compte du mouvc- ^^^^**^'* 
nieot actuel qui existe encore. Tant que ce , 
mouvement n'est pas détruit par uuô cause 
étrangère y il existera toujours ; et si ce mou«^ 
vemeul est affecté à la fois par deut causes 
étrangères , égales , et directement opposées, 
dont l'une, par conséquent, tend à Taugmeoteri 
landis que l'autre tend k la diminuer, et qui y 
par conséquent , se détruisent , le mouvement 
rester^ tel qu'il est ; il n'est ni augmenté ni 
diminué ; il est rigoureusement uniforme ; et 
la vitesse , une fois acquise , demeurera dons* 
tamment la même. 

28. Mon ouvrage, de pi vitali arieriûrum , 
eut le sort de tous ceux qui choquent les idées 
reçues , et qui ne sont pas appuyées par deâ 
démonstrations d'une force et d'une évidence 
suffisantes. Ces dernières me paraissaient inu- 
tiles : c'étaient des propositions générales de 
mécanique , que je supposais connues de tout 
le monde , et c'était la véritable raison pouf 
laquelle je donnais tout Fensembfe de ma 
pyrétologie sous une forme dphoristique , en 
la bornant à trente-^trois thc^s , dont je nUe 
gardais bien de donner k^s démonstrations. Je 
supposais que ces démonstrations is^offriraYentr 
d*e)les-mèfiies» J'avais mal jugé de mes lecs 
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de là pi'oposilion : Si la force pitale des ^ 
artères est égale à la somme des résistances^ fièrml'^ 
le mouvement du sang sera uniforme. Ils ne 
comprenaient pas ce que cela voulait dire ; et 
comme c^est la proposition fondamentale de 
înofi système , il est inutile de faire observer 
.qu'ils ne comprenaient également rien à tout 
le reste. Ne voulant pas efiaroucher noies lec-- 
ieurs j j'avais évité de donner ii ce que 
j'écrivais cette forme mathématique qui lui 
était propre. Je sentais Timpossibilité alors de 
leur faire entrer dans la tète cette égalité entre 
les forces accélératrices et retardatrices , à 
moins que d'ôter en même itemps toute idée 
de mouvement quelconque. En conséquence ^ 
je résolus de donner à la première occasion 
roon système, revêtu de tout Fappareil ma* 
thématique dont il devait être enveloppé, pour 
être intelligible aux géomètres , en laissant a 
ces derniers le soin de le faire comprendre 
aux autres. 

So. Cette occasion se présenta bientôt. 
L'année d'après /en 1795, je donnai an public 
ma Kritik derpraklischen àrznfikunde (Cri-- 
tique de la médecine pratique ). Le septième 
chapitre de ce livre est entièrement destiné à 
l'exposition de mon système ; et à sa suite je 
donnais^ en moin^Ues caractères^ et en forme 
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de noies ^ les démonstrations mathématiques 
fifvr^:'*^** * qni lui servaient d*appui. — La fausse base sur 
laquelle elles étaie^ni établies g&tait tout. Dès 
que Funiformité do mouvement du s^ng ne 
peut être maintenue que sous la condition 
exclusive que la force vitale des vaisseàut 
est la somme des résistances , .c'est«à-dire , 
que les forces accélératrices et retardatrices 
de la masse sanguine soient rigoureusement 
égales entre elles , voilà ce qui fait vraiment 
dresser les cheveux^ et ce qui révolte le sens 
commun. Et que restera^t-il donc dans le cas 
d'une égalité parfaite entre ces deux forcer 
opposées? — Eh ! faut-il doncle dire cent fois? 
II restera toute la force du cœur , ainsi que 
toute la vitesse qu il aura communiquée à Tonde 
sanguine^ laquelle est très-indépendante de la 
force vitale des^ vaisseaux^ Supposes que cette 
force vitale soit un peu plus grande que la 
somme des résistances : daos ce cas y il res« 
tera donc quelque chose de la première , après 
en avoir retranché la seconde ; et ce quelque 
chose 9 égal à la vitesse que le sang aura reçue 
immédiatement du cœur ^ produira un mou- 
vement accéléré. Supposez^ au contraire, que 
la somme des résistances soit quelque peu 
plus grande que la force vitale des vaisseaux : 
dans ce cas^ il restera quelque chose* de la 



(•4S) 

première , nprès en aVoir relranché Tautrc 
ioul enlièrc; et ce quelque chose , àié de la fi^"*2"^^ 
\llesse que le sang aurarithmédiatement reçue 
du cœur , produira an mouvement retardé. 
L^un et Tautre des deux étals est un état de 
maladie , incompatible avec Tuaiformilé du 
mouvement do sang , qui est la conséquence 
d'une égalité parfaite entre là forcé vitale des 
vaiêseaux et la somme des résistances ; mais 
enBa^ Tun et Tautre doivent produire les deul 
états parfaitement opposés , et qu*on ne pourra 
mieux désigner que par les dénominations de 
fièure positive et de ftipte négatipêé 

3x. Peu de temps après, f obtins la place de 
professeur de mathématiques y de physique 
et de chimie, à Técole centrale de Cologne ; 
et après y être resté douze ans , j'acceptai la 
place de doyen et de professeur de mathéma- 
tiques à Strasbourg» G*est donc depuis vingt 
années à peu près que j*ai pa regarder ma 
carrière de médecin comme parfaitement 
terroînée. Ce fut en ioi^ pourtant que je 
tni^au jour mon Êëèai d^une ttpplicatiàn de 
y analyse à la ûirculaiion du ^àn'gy en i^ pag. , 
pour être inséré dans le troisième volume des 
^^naiés dé mathématiques pïireê H ûppli'^ 
fuées. C'était Ik le dernier de mfes ^vrages ; 
ei\t ne songeais pAfi^ alors k répjtendre èùcorio 
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une fois la plume pour écrire ni sur la circa-^ 
ADaiygedes laiion du sang , ni sur l'analyse des fièvres ^ 
ni sur un autre sujet de médecine quelconque» 
3a. Ce fut au mois de janvier de cette an^ 
née, qu'un de mes collègues me rendit altenp 
tif sur quelques passages de V Histoire prag'r 
matlgue do la médecine ^parKurt-Sprengel^ 
où j'étais cité, et qui pouvaient m'être. très-? 
préjudiciables. Voila le texte de ces passages^ 
tel qu'il se trouve dans la traduction française 
du sixième volume de cet ouvrage. 

Page i4o. « Prenant pour guide les prër 
» cieùx travaux de Gauthier f^erschàir^xxt 
» cette matière , Chrétien Kramp accorda la 
» contractilité aux artères ; mais , par un^ 
» bizarrerie inexplicable , il prétendit que 
tt celle force est différente de l'irritabilité. » 

Page 129. ce Si quelques chimistes nous 
» ont rappelé les théories du.XVll^ siècle , 
» la lecture de la pyrélologie d'un géomètre 
D semble nous reporter au temps des ïatro- 
» mathématiciens. Chrétien Ktamp croyait 
y) . pouvoir. expliquer les développemens de la 
» fièvre., en admettant toujours la prépon* 
D dérajQce de la fprce vitale des vaisseaux sur 
)> 1^ lenjlçur et les obstacles de la circulalioa 
M du sang , .sans réfléchir que cette prépon- 
fkji^rpaçe^.r^^s^ ■ abstolmnwt indispensable 9 
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» p^mr qae la circuIaiîoD s'effectue , et que, — ^ 

» lorsque la force vitale n'est pas supérieure atv^wi!" " 

» à i'ob'stacle 9 il s'ensuit un repos parfait. » 

Page 536. n L'essai que fit un fanatique , 
» Chrétien Krâmp , de donner une certitude 
1) mathématique a la^médécine , est si pi- 
» toyable , qu'à l'exception de quelques frag- 
» mens extraits à' Hippocrate et de Galien^ 
n ce livre ne contient rien de plus que la 
» pyrétôlogie de l'auteur , et que son Traité 
» de la force vitale des vaisseaux. L'iden- 
]> tilé ( il y a dans le texte un autre mot j 
» tineilleur peut-èlre ) de cet Essai est d'au- 
» tant plus évidente , que Chrétien Kramp 
» cherche à la cacher sous un vain étalage 
» dé formules algébriques et de mots im- 
ji pôrtans. o 

53. Premièrement» Ce n'est pas une bi^ 
zarrerie inexplicable de dire que la co/z- 
tractilité des artères est différente de Tirrita- 
bihté. L'irritabilité de la fibre est la faculté 
de se contracter, par la présence d'un sti- 
mulus quelconque , quand même il n'agirait 
que par le simple contact. Sous le nom de 
contractilité des artères, j'entends la faculté 
qu'elles ont d'entrer dans une contraction plus * 
forte que la dilatation qui l'avait précédée y et 
voilà ce qui fait différer cette contractilité de 
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la simple élaslicilé. Celte dernière donnera 
fié "m^"* ^*.loul au plus une conlracMon égale à U dila- 
tation : ce qui ne suffira pas pour faire ejntrer 
un fluide visqueux et coagulable^ tel que le 
sang , dans les plus petits rameaux artériels^ 
et de le ramener ensuite par les veines , 
sans, la moindre apparence d'une {>eiie de 
mouvement quelconque. Mais en supposant 
une contraction plus forte que la dilatation , 
une réaction supérieure à l'action qui Tavait 
précédée ^^ on aura quelque chose qui pourra 
distinguer la fibre morte de \2^ fibre vivante. 
Par des raisons analogues , la conlractilité des 
artères sera différente de rirritabilité ; et ce 
n'e^t nullement une bizarrerie inexplicable^ 
de dire que ma contracfiUlé de$ artères eu 
diffère essentiellement. Ce n'est pas la même 
chose de se contracter en présence d'un sti- 
mulus quelconque j, quand même il n'agirait 
que par le simple contact, et d'entrer dans une 
contraction plus forte que la dilatation qui 
l'avait précédée. L'irritabilité suppose une ar- 
tère y <^ui , semblable au cœur , se vide entiè- 
rement à la fin de chaque contraction : ce qui 
est en opposition formelle avec la nature desar- 
tèrcs , lesquelles restent toujours pleines; sans 
quoi elle ne pourrait guères se manifester. Les 
diées de Kurt-Sprengel, sur la contractilité 
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ei sur rirritabililé , sont lourdes et fort 
embrouiUees ; pour peu qu an corps quel* ûèvi». 
conque entre dans une coolraction quelcon- 
que , d*une manière quelconque , le voîlà ir- 
riiable dans loutes les formes, aux yeux de 
JLuri'SprengeL 

S4- S eccndemenU Kurt^SprengeVme re'^ 
proche de n^poir pas toujours admis la pré^ 
ponde rance de ta force vitale des artères sur 
les obstacles de la circufaiion du sang ; il 
n}oule que celle prépondérance est indis^ 
pensable pour que la circulation s^fjfectue; 
et que tant que la force pitale n'est pas 
supérieure à l'obstacle , il s'ensuit vn r^- 
pos parfait. 11 n'est pas vrai que j*aîe dit l'un : 
cela contredirait formellement mon système. 
Quant à Tauire reproche , il est très faux que 
tant que la force vitale n'est pas supérieure à 
l'obstacle', il s'ensuive un repos parfait. Il 
s'ensuivra un moupemenl uniforme ; une uni- 
formité dans le mouvement actuel , auquel il 
ne sera rien ajouté , dont on ne retranchera 
rien non plus , et qui , par conséquent ^ ref- 
iera tel qu'il avait été. Et pour qu'il reste lit- 
téralement tel I il faut que la force vitale des 
vaisseaui^ soit rigoureusement égale à la 
somme des résistances f sans quoi le mou« 
Temenl serait accéléré, ouj^ien il serait re^ 
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tardée si la force vitale des artères était 
.i^tedet p(gg grande ou plus petite que la somme 
des résistances. Kurt^Sprengel a-t-il donc 
oublié que J'onde de sang en question n'est 
pas en repos ^ mais en mouvement , et qu'en 
conservant ce mouvement , on avait complè- 
tement résolu toutes les conditions du pro- 
blême? Et comment le conservera-t-on?Une 
longue classe de causes travaillent à le di- 
Hiinuer ; cela est évident. Supposons une force 
quelconque, qui tienne en équilibre toutes ces 
causes ; et nommez celte force force vitale 
des vaisseaux ; et vous verrez voire mouve*- 
ment conservé , et Tuniformité de ce mouve- 
ment maintenue. Cela a été dit cent fois ; et 
si K II rt^Sprengel y par incapacité ou par mé- 
chanceté , n'y a rien compris , ce n^est pas ma 
faute. 

55. Troisièmement. Les formules algé- 
briques et les mots imposans, dont le vain éta- 
lage ne doit servir qu'à cacher l'identité de 
mon dernier ouvrage avec ceux qui le précc* 
daienty sont ce qu'il y a jamais eu de plus 
simple dans la science entière. Désignons par 
P la force vitale des vaisseaux , par Q la 
somme des résistances , nous aurons du i=^ 
( P — Q ) fit' El telle sera l'équation diffé- 
rentielle fort siiliple, entre le temps et la vi- 
tesse 
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1 

tesse acquise dans tous les étals et daiis toutes 
les suppositions quelconques» 11 est irès-pos- Anaiyscdts 
sible que Kurt- S prengel ne comprenne rien 
à cette simplicité ; il ne sait pas que Faccrois* 
sèment de vitesse pendant rélénient de t^ps . 
dty est égal au produit de la force ,n)ulti« 
'pliée par le même élément de temps ; il n'a 
aucune idée d'une équation. différentielle con-* 
sidérée dans sa plus grande simplicité pos^^ 
sible. Il ne sait pas seulement ce que vent 
dire du := O ; encore moins sait*il ce que 
veulent dire les, deux expressions analogues 
du^ O ei du <^ O. La première désigne le 
mouvement uniforme ; la seconde , le mou^ . 
vemenl accéléré; la troisième , le mouvement 
retardé y sans que Kurt-Sprengel s!en douls^ 
Il ne sait pas qu'après avoir intégré une équ^-* 
tion différentielle quelconque y il faut abso^ 
lunient y ajouter une constatite ^ qui est 
entièrement indépendaute de tous les termes^ 
de l'équation ; que Téquation intégrale de 
du == P n'est pas /i = O ( ce qui est effectif , 
vement l'énorme sottise qu'il s'est permis 
d'avancer) , mais u = constante ; et que ^ dans 
le cas actuel, cette constante est précisément 
la vitesse primitive que l'onde de sang avait 
reçue du cœur. Un homme doué d'un peKV> 
plus de modestie aurait tout de suite vu qu'il 
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■ est question là d'une chose qu'il ne peut pas 
Aita^ysedes comprendre y parce qu'il ne Ta pas étudiée ; 
il aurait demandé à Tauteur , ou bien à tout 
autre , des éclaircisseraens sur une matière 
qui lui était parfaitement inconnue. Kurt- 
Sprengel en veut aux géomètres et à tous 
ceux qui s'écartenl des anciens systèmes ; il 
frémit à la seule idée que jamais la certitude 
mathématique ne vienne à s'emparer de la 
médecine: aussi^en feuilletant les sept volumes 
de son ouvrage ^ on reconnaît tout de suite 
rhomme partagé entre les idées des humo- 
ristes et celles des solidistes : c^est d^ là vieille 
médecine tout entière. 

56. Depuis long-temps KurtSprengel m'en 
veut. 11 a toujours été scandalisé de la dé- 
nomination , cependant irès^ionocente^ybrc^ 
vitale des artères ; il a fallu toute ma cri- 
tique pour lui faire concevoir que j'entendais 
la • dessous tout ce ^ui établit la différence 
entre cette force contractile des artères qui 
constitue leurs battemens alternatifs ^ et la 
simple élasticité. 11 avait inculpé Galieh , de 
ce que celui-ci ^ pendant l'accès du frisson dans 
les fièvres quartes^ recommandait la saignée. 
Rien de plus faux : j*âi fait observer à Kurt*^ 
Sprengel qu'il n'avait pas lu avec attention le 
passage dont il est question. Data tin auUré en-, 
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droit, Éiurt'-Sprengel avait revendiqué eh ' ' ' j - ■ 
faveur de Céealpinus rhoaneur d'avoir dé* A»ta»>fccdt4 
couvert la circulation du sang. Je lui ai fait ûèviei^ , 
voir que des passages rendus h volonté ne 
suffisaieût pas pour constater un fait entiè- 
rement dénué de vraisemblanee , et qu^ ^ 
d api^ès d'autres passages bien plus clairs et 
plus évidens^ Galien ^ qui d'ailleurs était 
bien loin d^enétre Fauteur ^ paraissait mériter 
cet honneur bien plus i\\x* Andréas Çéèat^ 

ij. Finalement , nous nous danneroos ta 
peine. d'expliquer enfin à Kurt-Sprengei ce ^ 
que nous entendons, et ce qu'il faut nécessai*^ 
rement entendre par le terme Ae force. Les 
forces , en général , sont de deux espèces ,4^ 
il est bien visible qu'il ne peut pas y en avoir 
de troisième. La première espèce comprend 
celles qdi communiquent dans un sedi instant ^ ' 

au corps quelles frappent ^ toute U Viiesse 
que celui-ci doit recevoir par le choc ^ et 
qui ensuile n'agissent plus sur lui. La seconde 
contient les forces qui agissent en vertu d'un 
vérilabte contact ^ qui ne communiquent pen- 
daoi ie premier instant qu'uue vitesse infini* 
ment petite, un véritable différentiel de vUesse, 
mai« qui ensuite restent en contact aVec le 
corps^ et co«itinuent d'agir sur lui. f^a foite 
du eœur esi de ia première espèce ; la force 
\italedes artères et la somme des résistances 
sont de la seconde. Dire que la force vil»ie des 
artères et la^omme des résistances sont égalei 
enire elles , «u bien qoe Tune est le double, 
4e trrj^e,elc., de l'axiire ,cela est très-raison- 
fiable , et cela peut étj^e• 0ire que la force du 

4. 



sang est égale , soit à la force vitale des 



Auaiys€d«t artères, soit à la somme des résistances , ce 
ficviei. serait la plus énorme platitude dont on{)uisse 
se rendre coupable en fait de mécanioue : Tune 
de ces deux forces est une pression ; l'autre est 
une percussion^ et il est visible que les deux 
forces, étant d'une nature très-différente , ne 
peuvent pas admettre de mesure commune 
entre elles. Nous prions Kurt^Sprengel de 
ne pas commettre une pareille bévue, dont^ 
au reste, il serait très-capable^ c'est un composé 
' de grossièreté et de savoir ; encore de ce sa« 
voir faudra- 1- il retrancher tout ce qui tient aux 
mathématiques , science dans laquelle JLurt^ 
Sprengel parait être complètement igno- . 
rant (i). 

Mémoire sur la nature de la fièvre bilieuse 
^ ou méningO'gastrique ; par M. Philibert 

HvROis ^ docteur en médecine. 

DeiasataTe Le titre de cc mémoire pourrait paraître 
de la fièvre étrange, cu annonçant qu'il est échappé quel- 

(i) La lecture du mémoire de M. Kramp a suggéré 
à un savant mathëmalicien de la capitale les réflexions 
suivantes, que je n'ai pas cru inutiles de rapporter 
ici* «( Je ne sais jusqu'à quel point les forces de la na- 
ture , dans l'action du cœur et dans la circulation du 
sang 9 sont susceptibles d'être soumises à Tanalyse. 
Je soupçonne que la nature est un plus grand géo- 
mètre que nos médecins- algébristes , et même que 
les algébristes-médecins ; et qu'elle a des formules 
qui leur sont inconnues , et supérieures aux généra- 
lités du calcul différentiel. Toutefois j'aime à voir 
les sciences s'éclairer mutuellement , et se prêter leurs 
secours en bonnes sœurs. » ( NqtQ du Rédacteur. ) 
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que chose d*essentiel sur la fièvre bilieuse à 
là sagacité de Finke, de Tîsàol, de Sloll, el l>ei"n«ture 
des autres médecias Célèbres qui ont écrit sur biUeu»*. 
cette maladie , s'il n'était pas démontré par 
Texpérience que les plus grands maîtres ne sont 
point à l'abri de Terreur. Je ne serais pas em- 
barrassé , si je voulais en citer des exemples. 
Mais, pour entrer de suite dans mon sujet ^ 
jè me bornerai à rappeler, pour la combattre, 
Topinion de Tun des plus grands médecins da 
dernier siècle, de l'illustre Sloll, sur la fièvre 
bilieuse. « Si les élémens delà bile , ou une 
humeur biliforme , surabonde dans le sang , il 
y a plélhore bilieuse ou polycholie (i). » 

On chercherait en vain à expliquer com- 
ment un observateur si attentif, si judicieux 
et si sévère, a pu prendre une hypothèse , et 
ume hypothèse presqu'invraisemblable , pour 
fondement de sa théorie sur une maladie qui 
a été 1 objet de ses recherches et de ses médi- 
tations. 

* Etait-ce dans les vices de la chylifîcation , 
ou dans ceux de Thématose , qu'il trouvait la 
raison de cette abondance de Thumeur bili- 
forme dans le sang ? S'il eût pu parvenir à 

(i) Si hilis elemenla y sive hunior biliformis in 
sajnguine affondat , fit plethora biUosa ^ poljrchoUa 
dicta» ( Stoll^ Aphor^ 34o* ) 
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Il I II II reconnaître l'altération du fluide sanguin par 
neianntuie la prédominancc des ëlémens de la bile, avec 

d*" in fièvre i • «i ./• .'iJ '^ ^ ^ 

][>iiteuie, 'es Signes qui la caracteriseal , il n'aurait pas 
négligé de les exploser dans ses ouvrages, et de 
développer son opinion avec soin , si! eût puluî 
donner d'autres fondemens qu'une manière de 
voir particulière ; manière de voir à laquelle il 
aurait infailliblement renoncé, si la physiologie 
eût été ,de son temps, aussi avancée qu'elle l'est 
aujourd'hui. Plus éclairé par celte science, il 
aurait reconnu qu'il répugne aux lois de l'or- 
ganisme animal que le sang puisse être faci-^ 
lement altéré j que la nature doit tout sacri- 
fier pour ÇQuserver la pureté d'un fluide qui 
^a porter au cerveau , au foie, au pancréas, 
aux reins, et à toutes les autres glaudes, les 
élémens de leurs sécrétions;, exciter dans tous 
les organes le stimulus dont ils ont besoin 
pour exercer leurs fonctions, et se répandre 
dans toutes les partieis , pour réparer les pertes 
qu'elles éprouvent par les mouvemens de la 
vie. n se serait persuadé que rien n'est plus 
cher àlg natjure que la pureté de ce fluide vivi-; 
fiant et régénérateur, qui, selon l'expression 
du père de la médecine , est une chair cou^ 
fanie,ei sur lequel elle doit le plus compter, 
pour repousser les causes qui out détruit Fhar-^ 
tnomç 4e* fonction d? l'éçoporçie ^nirq^Ie, 
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Et, d'après ces considérations , \l n'aurait pas ■" 

attribué la pléthore bilieuse, cette affection P*'}^"^^"^!! 
si fréquente, à l'abondance des élémens de la biiiej*fce. 
bile dans le sang. Si elle en dépendait eq effets 
les symptômes qui la caractérisent, céderaient- 
ils à raclion d'un émétique , comme on Tob- 
serve tous les jours? N'exigeraient -ils pas des 
efforts réitérés, et soutenus assez loag-leoips, 
pour opérer une coction ? D'ailleurs, peut- 
on croire à un phénomène dont il est i^ipQS? 
sible de découvrir la c^use , et qui pe peut 
être démont^ré , ni par le raisonneipent , ni 
par Texpérience ? Admettre que ia pléthore 
bilieuse est précédée de Tabondançe d^S{ éle* 
mens de là bile dans le sang^ c'eat dooc ad« 
mettre une hypothèse absolument gratuite. 

Si les matériaux destinés à former l'hu- 
meur sécrétée par le foie , pouvaient exister 
plus abondamment dans le sang , ce serait 
dans le sang d'une personne chez qui ce vis- 
cère est affecté. Dans un cas d'affection bé«* 
patique , la raison de ce phénomène pourrait 
se concevoir. I^orsque , par une altération 
quelconque, l'organe sécri^'teurdelabile cessç 
de remplir ses fonctions , ou qu'il ne les rem* 
pllt que d'une manière imparfaite , il est pro- 
bable que le sang de la veine -porte reiytrç 
dans la çircaUtiqa , chargé de l'hydrogène e^ 
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- — » dès aulres principes qui auraient dû s^en se- 

r- îa naturç paVer par Faction des fijlandes et des vaisseaux 

i'" la fifîvre 

bilieuse/ hépatiques ; et que ces principes, qui sont alors 
des excrémens, altèrent sa composition d'une 
fiianière immédiate, parleur présence, ou en 
donnant lieu à des combinaisons nouvelles. Il 
serait bien difficile d'expliquer autrement la 
couleur terne, terreuse el plombée, des per- 
sonnes dont le foie est malade , aià>si que les 
autres symptômes qui indiquent que le sang 
rie jouit plus de la propriété de siimuler les , 
Vaisseaux à un degré sutUsant , et que la cir- 
\ culation languit. Il y a une si grande dififé* 
rence entre cet état, et celui qui précède* la plé- 
thore bilieuse de Sloll , sous quelque rapport 
qu'on les considère , qu'il e.sl impossible d'ad- 
mettre que les symptômes qui caractérisent 
le dernier, soient dépendaus de la même 
lésion. 

Quelle est donc l'origine. de la pol3?cholie ? 
11 suflBt de réfléchir sur les causes de la fièvre 
bilieuse , exposées dans les aphorismes , 
J)Our se persuader-quc cette maladie dérive 
d'un état de faiblesse de tout le système el 
d'un changement dans la circulation tels, que 
là pléthore des viscères et raffaiblissemënt 
des fonctions de l'organe cutané en sont né- 
cessairement le résultat. Ce changement con- 
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sîsle dans le ralentissement du cours du sang " 

vers la surface du corps. SloII attribué la fièvre ,]ê i» fifcvw* 
bilieuse aux. causes suivantes: Des alimens *'*'^"*** 
grossiers^ épais ^ farineux, pu trescens ; le sé- 
jour dans une habitation basse, da gfcjji^ hô- 
pital ,une prison , sur un vaisseau ;uiflEiÊâ^s- 
pbère chaude et humide , ce qui dispose aux 
inflaaimations aiguës , ou humide el froide ; ^ 
on travail excessif à Fardeur du soleil , suivi 
de refroidissement ; diverses passions de l'ame; 
une nourriture trop abondante ; les coups ; - 
les chutes; les plaies; les hémorragies; Télat 
puerpéral y etc. 

Mais les fièvres adéno-méningées , adjna- 
miques, ataxiqnes^ sont aussi produites par des 
causes débilitantes : des maladies qui ont un 
caractère sidiflférent, auraient-elles une ori- 
gine commune ? La différence des effets ne 
- suffit pas pour faire rejeter Tidentité de la 
cause ; il est reconnu que les maladies sont 
relatives à l'âge , au sexe et au tempérament 
des individus ; et que parmi un grand nom- 
bre de personnes exposées aux mêmes in- 
fluences , plusieurs peuvent être affectées de 
maladies diverses. Si Ton pouvait avoir des 
doutes sur ce point, on consulterait l'histoire 
des épidémies , pour les dissiper. 

- Je dois m'appliquer maintenant à faire voir 
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comment an élal de faiblesse et les vices de 
^el^fir"'*'^ transpiration peuvent donner lieu à la plé- 



fciiicuia. thore bilieuse. 



Il est démontré en physiologie que tous les 
organes sont subordonnés à la circulation y 
pour Fexercice de leurs fonctions ; et que celle- 
ci ne peut être affaiblie , sans que les sécrétions 
de la peau soient diminuées , et celles des 
membranes muqueuses augmentées. 

Je ne me bornerai pas à expliquer ce phé« 
nomène , par la sympathie qui existe entre 
la membrane externe et la membrane interne^ 
pouvant en trouver la cause dans les change- 
mens que la circulation éprouve chez une 
personne affaiblie. 

Lorsque les forces vitales ont perdu de leur 
énergie , et que le sang ne reçoit plus la 
même impulsion y on ne saurait disconvenir 
qu'il se porte moins abondamment à la surface 
du corps; que, dans un même-temps, il circule 
en plus grande quantité dans les viscères , et 
que leurs sécrétions deviennent nécessaire- 
ment plus abondantes. Cette proposition est 
du nombre de celles qui portent avec elles un 
si grand caractère d'évidence , qu'elles n'ont 
pas besoin d'être démontrées. Pour la rejeter ^ 
il faudrait pouvoir démontrer , contre les ex- 
périences de Prie^tley ^ de Jurine ^ etc. ( rap« 
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portées à^n^V Encyclopédie méthodique y slv^ !!=S5S 
licle Air), que la Iranspiralioa et les aulres ^^^J* g?^"^ 
sécrétions delapeaug|ksontpas dépendantes ^^u^^u^^- 
de la plus ou moins grande quantité de sang 
que cet organe reçoit ; et que ces expériences 
pe donneraient pas le même résultat , s'il était 
possible de les faire sur les membranes mu-* 
queuses. 

Lorsqu'il est démontré que les sécrétions 
sont subordonnées à Fétat de la circulation , 
il n'est plus nécessaire de chercher la causo 
de la saburre des premières voies et de la plé- 
thore bilieuse : on la Voit évidemment dans 
Faction de la membrane muqueuse de l'esto-* 
mac et dans celle du foie , augmentées par la 
plus grande quantité de sang que ces viscères 
reçoivent,lorsquelesjstême artériel aperduda 
son énergie. Suivant Selle , la saburre ne s'en-^ 
gendre pas dans les premières voies; elle y est 
déposée par le sang(i). Les humeurs, qui tout 
Je résultat de l'action augmentée du foie et de 
la membrane de l'estomac , ont été notnméès 
sabnrrales , sans doute , parce qu'étant sécré- 
tées par des organes qui sont dans ua état 

(i) Maximâ etiam arridet probabilitate ^ hano 
CoUuviem , haud propriè in primis viîs genîtam , 
^sed ihi è sanguin^ 4cposîtam çsse ( 5élle , Pjrretol^ i 
pilg. 263, ) 
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de laxîlé et d'engorgement, elles sont îm- 
Dc la naïuîe pures Cl allérëes dès leur naissance: et que • 

dt* la fièvre , ' ^ ' 

bilieuse, d'aiilcufs, elles se trouy|||t mêlées avec la ma- 
tière excrémentielle, qui n'a pu s'évacuer par 
la transpiration (i). 

Celle* théorie est évidemment confirmée 
par rebservation. II y a long-temps que les 
médecins ont remarqué qu'il y a embarras 
gaslrique dans presque toutes les fièvres; et 
qu'ils ont dil que l'état des premières voies 
exigeait constamment ratteuliou du médecin , 
soit que cet état fût la maladie principale. 
Ou Ja complication d'une autre maladie. 

S'il y a embarras gastrique dans presque 
toutes les maladies ^ n'est-ce pas parce que 
la circulation est troublée , et la transpiration 
altérée dans presque toutes les maladies? 

Si Télat des premières voies exige toujours 
une grande attention, n'est-ce pas parce qu'il 
indique l'état de deux fonctions importantes ^ 
dont l'altération est si grave , que ses effets ne 
peuvent subsister long-temps , et faire des 



(i) Triplex est taUs cacochilice forts , a dit Tis- 
sot , en parlant de la saburre des premières voies 
( de Morbis biliosis)^ i°. humor perspirabilis retenu 
tus y putrescentis^^emper indolis et inditis humanœma^ 
chinœ legibus , ad intestina plerumque refluens ^ etc. 
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progrès 9 sans mettre le malade dans un grand 
danger? ^'-Ètr 

Si Ton disait que,, la fièvre angîo-lénique ^* *^*'**' 
n'offre aucan signe d'embarras gastrique y 
rQbjection serait trop mal choisie , puisque 
Tabsence de la saburre y dans le cas de fièvre 
angio-ténique 9 confirme ce que j*ai dit sur 
Vorigine de cette humeur ; et si l'on ajoutait 
que^ dans la fièvre mëningo- gastrique^ on ne 
remarque quelquefois.aucun signe desaburre^ 
on avouerait que cette maladie ne consiste 
pas essentiellement dans la présence de celte 
humeur, sans pouvoir rien conclure de ce cas 
particulier contre la proposition que f ai avan- 
cée sur la cause des embarras gastriques. Mais 
est-il possible de concevoir une fièvre bilieuse 
sans embarras gastrique ? Je crois qu'on le 
peut , en admettant que les sécrétions de la 
membrane interne de l'estomac peuvent être 
suspendues par l'irritation trop vive , dont 
quelquefois elle est affectée ; et que *, chez une 
personne douée d'une sensibilité particulière , 
le spasme , qui résulte du trouble de la circu' 
lation et de la transpiration , parvient quelque^ 
fois à un degré si considérable , qu'il s'op« 
pose aux efforts que fait la nature ^ pour por- 
ter vers les premières voies la matière trans- 
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ptrable retenue, et faire cesser ainsi le malaise 
î)r \n natute et les anxiétés qu elle produit. 

de U fièvre ^ ^ 

biiituM. • Cette expiicaûoQ cessera de paraître hj^po- 
tbëtiqae , «i Ton considère que , dans la fièvre 
ardente bilieuse {amsus ) , où le spasme est 
-si violent^ il n'y a aucun signe de saburre. 

Je ne m'arrêterai pas à réfuter d'autres ob-^ 
jeètions; au lieu dô discuter ^ je vais continuer 
d'exposer les faits , pour faire voir l'accord 
de la théorie que j'ai admise sur la nature de 
la fièvre bilieuse avec ^es causes y ses symp- 
tômes , et les principes diaprés lesquels on se 
dirige dans son traritement. 

J'ai dit que les embarras gastriques et la 
pléthore bilieuse consistaient dans dessécre^ 
, tions de mucosité et de bile , devenues plus 
abondantes par la pléthore sanguine des vis* 
cères où elles ont lieu , par la diminution des 
sécrétions cutanées , et par les autres change-* 
mens qui arrivent dans tout le système^ lors- 
qu'il est dans un état d'atonie générale. 

11 faut admettre celte cause prochaine , ou 
fejeter les causes éloignées de la polycholie^ 
exposées dans les aphorismes de Stoll : elles 
tetident toutes à diminuer l'énergie du prin- 
cipe vital > à détruire l'équilibre qui doit ré- 
gner entre la circulation superficielle et la 
circulation viscérale^ et à changer ainsi la pro- 
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j^rlion ^de leurs rësullals. C'est à la Gn Ad 

Klé « ^t pûrmi les individus qui eu ont sup- ^ \* "f«"» 

' * " ^ * '^ de la nèvr# 

porté les chaleurs y en se livrant aux travaux bîUeuM. 
de la campagne y que règne la fièvre bilieuse^ 
c'est dans la classe indigente , parmi les mal-* 
heureux , condamnés à des travaux qui ex« 
cèdent- leurs forces , sans leur donner les 
moyens de les réparer^ qu'elle exerce ses ra- 
vages. Mais rien ne dispose autant à cette ma- 
ladie y selon l'observation de StoU , que les 
fatigues de la moisson et les sueurs abondante» 
qu'elles déterminent (i). 

La nécessité de reconnaître que la nature 
de la fièvre bilieuse Consiste dans des lésions 
dépendantes de la faiblesse de tout le système^ n 
ne se montre pas moins évidemment , si Ton 
a égard aux sympliônves; si Ion considère 
que la saine ][>hysiologie attribue les horripi-* 
lations àu ralentissement de la circulation 

(i) Cum rustici qui , œstivis ardoribus perusti , com 
pioso sudore tnadent , atque ita madidi persœpè irt'^ 
caiiîttis pèrfrigerantur , etsi mêrâ propèmodum ve- 
gnt^ili dioÊfâ vivant , prœ cœiefis hâc febre corri^ 
piantur, IIU verb qui, victu vinosiore et cameo magis 
uluntur y dummodà nimio se soli subducant , aut , 
catidù sudore perfusi , non repente perfrigerentur , 
ùb eddem ut plurimiim maneant immunes , patet 
^udnam in repotissimumpropfylaxis consistât, {SioU ^ 

jrf/^Aor. 575). 
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capillaire; les frissoas> à ua spasme assez vio^ 
Delà nature leot pour la suspeadrej. la sensibilité douloa^ 
bmeuw/* reuse de Tépigaslre, à une légère phlogose 

viscérale; et les bàillemens^ aux efforts que la 

nature fait pour rétablir la circulation dans les 

petits vaisseaux. 

Les dégoûts, les nausées et les vomisse- 
mens peuvent être indépendans de la saburre 
des premières voies; mais ils ne le sont ja* 
mais d'un état de faiblesse et de relâchement 
de Festomac. Et constamment ils doivent 
avoir lieu toutes les fois que la membrane 
muqueuse de ce viscère est engorgée ^ à un 
degré assez considérable pour soustraire 
les papilles nerveuses au stimulus qu elles 
doivent recevoir du suc gastrique et des sub- 
stances a digérer; toutes les fois que leur sea« 
sibiiité est émoussée^ et que la propriété 
stimulante du suc gastrique est diminuée par 
des mucosités trop abondantes, qui, indépen- 
damment de toute autre cause , produiraient 
le dégoût et les autres symptômes d'affection 
gastrique > en s'altérant par leur séjour dattô 
Testomac. 

Les anxiétés, rabattement et le désespoir, 
qui caractérisent la fièvre ardente bilieuse , 
si bien décrite par Hippocrate , sous le nom 
de causas, n'auraient- ils pas la même origine 

■^ que 
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que les symptômes de l'hypocondrie ; et Té- » 

tal qu'ils constituent D'a-t*ii pas quelqu ana* D btunur» 

logie avec cetle maladie r biUeuse. 

La thérapeutique ne se borne pas à remplir 
rindication d évacuer; elle veut encore que le 
médicament quelle emploie ait aussi la 
propriété de combattre la cause qui a rendu 
Yévacuation nécessaire. L*usage dts relàcbans^ 
généralement adopte dans le commencement 
de la fièvre bilieuse, n'empêche pas d admettre 
qu'elle est produite par des causes débilitantes. 
JLes médecins I dignes de ce nom, savent que 
des symptômes d'irritation et de spasme ac- 
compagnent toujours le trouble des fonctions 
de réconomie, de quelque manière qu'il ait 
été produit; et que Ton ferait beaucoup de 
mal) si Ton négligeait de les divssiper avant d'eu 
combattre la cause. Les boissons que Von 
donne ne sont pas uniquement destinées à 
délayer les matières saburrales , comme le 
pense le vulgaire des médecins, mais à pro- 
duire cet état , indiqué par Hippocrate sous le 
Bom de turgescence; à dissiper la légère phlo- 
gose dont la membrane interne de l'es- 
tomac est probablement affectée; et à pré- 
venir ainsi le danger du tartrile de potasse 
antimonié : médicamev qui mérite «néan^ 
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,' moins la préférence dans le cas de fièvre 
Dtianaiure méningo - gastrique ^ puisque de tous les vo* 
bilieuse. / jnitifs il parait le plus propre à dégorger la 
membrane interne de reslomac, à rendre 
ainsi à ce viscère sa sensibilité et ses autres 
facultés digestives^ et à dissiper le spasme ^ 
en rétablissant la circulation cutanée. L'émé- 
tique , convenablement employé, met en jeu 
toutes les puissances du principe vital f il 
donne aux solides le ton , et aux liquides la 
direction qu'ils doivent avoir dans Tétat de 
santé^ il dissipe le malaise et rabattement; et, 
comme le dit Van-Swieten, citant Tobserva- 
tîon d'un grand nombre de médecins, il re- 
lève merveilleusement les forces (i). Enfin, 
sans qu'il soit nécessaire de le répéter, on voit 
que le principal avantage de ce médicament ne 
consiste pas dans les évacuations qu'il déter- 
mine. Ce qui dissipe nécessairement tous les 
doutes qui pourraient rester sur la nature de 
la fièvre bilieuse, c'est l'usage des amers, 
reconnu indispensable par les meilleurs pra- 
ticiens, pour prévenir les rechutes, en sou- 
tenant les effets des moyens qui ont ranimé 



(i) Vires suppressos sœpè mirificè acro emetico 
. erigi posse , observatione muhorum medicorum cons- 
tat. Yan-Swieten | Cordent, 1 1 ^ pag. 271 , toni. 5, 
S. 661. ^ 
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les forces vitales ; c'est la tendaDce de cette 
maladie à dégéûérer en fièvre adyoamîque; d^îrfièTw 
c'est la natare du tempërameat des per- W* ***•• 
sonnes diles bilieuses, de ce tempérament 
caractérisé par tous les phénomènes qui indi- 
quent une faiblesse radicale et ^ constitution* 
nelle dans le système sanguin. 

Junker, dont le témoignage en faveur de 
la médecine agissante^ ne saurait être suspect, 
avait observé que la nature ne pouvait seule 
terminer les maladies bilieuses ; et que , dans 
ce cas , les secours de Tart lui devenaient ab- 
solument nécessaires (t). La pratique de cet 
auteur était fondée sur la même observation. 

Il avait aussi reconnu que le mouvement 
critique et la crise elle-même ne pouvaient 
avoir lieu dans les maladies gastriques; parce 
que dans ces maladies, la matière morbi-* 
fique n'étant point soumise au mouvement du 
cœur et des artères , mais séjournant dans 
l'estomac et dans les intestins , elle ne pou«» 
vait éprouver les effets de celte force vitale 



(i) Monuît Jwikerius , dit Sloll , fehres biliosas 
ad illos effectus referri debere in quibus autoçratio 
naturœ , arti aliquo modo cedere cogUur. Rat. ma* 
deiid. I ano. 1777* 

5. 
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^ qui soiitnei, atténue^ et chasse tout ce qui est 



de'îrfièw ^^P^^^ ^ s^" action (i). 

bii eu«e, Sloll dévcloppc cc poinl de doctrine d'une 

manière très-étendue et très-lumineuse. Dans 
celle partie de Touvrage cité, et dans plusieurs 
autres, on voit bien qu'il ne se ressouvient 
plus de Taphorisme , si bilis elementa , et 
que si une hypothèse pouvait s'emparer de 
l'imagination de ce célèbre médecin, elle ne 
pouvait diriger son esprit profond , et trop 
accoutumé à suivre la nature, pour ne point 
abandonner une opinion contraire aux résul- 
tats de Pobservalion. 

L'aphorisme cilé ci-dessus , dira-t-on peut- 
être, a été réfuté par Sloll lui-même; il en 
a reconnu et avoué la fausseté, en négligeant 
de le sujivre, et ainsi il a prévenu les. erreurs 
qui pouvaient en être la suite. La conséquence 

(i) Hinc cùm materies hœc incrs Jiœreat , et vim 
vita coquentem non experiatur , medicus ipsemet 
dato medicamento solvente , atténuante > diluente , 
materiam primarum viarum mobilem et excretioni 
aptam reddit^ idest medicus morbi materiam coquit, 
Coctio ergo in morbis gastricis solius medici opus 
est. Materiam hanc , postquàm mobilis facta est , 
idem medicus , dato emetico , aut emetico cathar- 
f iico , évacuât, Hinc demiim perturba tio critica et 
paulbpost subsequens evacuatio critica à solo me- 
4ico peragitun Sloll., Rat, medend. , ann. 1777. 
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qui doit naître de cette réflexion serait juste ^ ^ 



si la plupart des hommes qui exercent l'art P*î*'*jr'* 
de guérir, savaient distinguer ce qui est le tiUeM*. 
fruit de robservalion et de l'expérience , de 
ce qui appartient à l'opinion; s'ils étaient ca- 
pables de réfléchir sur la doctrine de Fauteur 
qu'ils étudient^ de l'approfondir, et d'en saisir 
l'esprit, en s'y conformant dans la pratique. A 
côté de Terreur^ on trouverait de nombreux 
moyens de la reconnaître , et de se préserver 
de son influence. En étudiant ainsi le célèbre 
)[>raticien de Vienne , on négligerait de s'arrê- 
ter aux hypothèses qui peuyent se rencontrer 
<]ansses écrits , pour se pénétrer des principes 
solides et lumineux qui devaient nécessaire- 
ment diriger un médecin si familier avec les 
difl*érens' phénomènes des maladies. Mais , 
en général , on n'étudie pas avec de pareilles 
dispositions; plusieurs ne cherchent que la 
définition de la maladie, et quelques remèdes 
généraux. Le nom de la maladie est la source 
où ils puisent toutes leurs indications; ou 
plutôt ils remplissent toujours la même. Ne 
pouvant reconnaître les cas qui font nécessai- 
rement varier l'application du principe le 
mieux établi ^ toute leur science, dansles ma- 
ladies bilieuses, consiste à évacuer la bile (i). 
»■-■-■ — ' ■ ■ ■ * 

(i) Magnum pathohgiœ adferiur detrimentum ex 
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Us s'obstioent à faire la guerre à cet ennemi f 

^li "fièvre ^^"^ ^® douter qu'en le comballanl, îls peuvent 
liiiieuie. ^jj f^j^g naître plusieurs autres ^ quelquefois 

plus redoutables. Après Taphorisrae, sibilis 
elemenia^ ils trouvent en vain une doctrine 
dégagée de toute espèce d'hypothèses ; la 
première impresssion qu'ils ont reçue , 
reste ; et ils s attachent d'ailleurs à une 
opinion qui les dispense de se livrer à des 
recherches et à des méditations qui sur- 
passent les facultés de leur entendement j ou 
qui alarment leur paresse. Certes , il n'est pas 
inutile de dire à ces hommes : continuez de 
lire Stoll , et il vous apprendra que d;ans les 
afieclions bilieuses , la matière n>orbifique 
n'est pas répandue dans le saug, et que tout 
le traitement ne consiste pas à évacuer la * 
bile- Après avoir exposé les symptômes qui 
exigent Temploi de Témctique ^ il vous prou- 

■ II. I »— — »^^^-^i^— ^-1^»— ■»■»— ^1^— ■,— — ^pn— — ^i— — ^1^ 

nonnuUorum medicorum caeoeih& ^uo , audîto »na 
allerove cardinali , lU ita dicean , symptomate , sta^ 
tint et prœmaturè nimis , nomina morbis impo-^ 
nant , totamque nomini superstruant indicationem» 
Veri medici est , ad morbi adœquatam comparandi 
ideam , ex phœnomenis omnibus , ad causant ra* 
ticcinari , negue guterere nomen tantunt morbi ^ sed 
4fuid causam expédiât. Y «n-Denboscb ^ Bist. coas^ 
$it, I epid* vermin,^ pag, ^, 
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vera qu'il aavait point, comme Tonl prétendu ■ 

.certaïQS auteurs, une prédilection si outrée DeUnature 
«pour ce médicament , en vous prévenant qu il bîiieuie. 
est toujours nuisible ^ si ou le donne sans 
avoir dissipé Tirrilation de Testomac ; qu'il 
est aussi cootre-indiqué par une inflammation 
générale ou locale , et par la grande faiblesse . 
d'un organe 9 surtout de l'organe pulmo- 
naire. Dans ses aphorismés 6t dans son Ratio 
medendi , vous le verrez blâmer , avec Grant 
et plusieurs autres praticiens célèbres, les 
évacuations fréquemment réitérées; vous le 
trouverez toujours attentif à ne point faire 
dégénérer la maladie , en affaiblissant par 
Tusage immodéré des purgatifs , et à prévenir 
les rechutes ( relapsus faciles ), en soutenant 
les forces. Ainsi, et parles autres préceptes 
qu'il avait aussi puisés dans les sources pures 
de Tobservation et de l'expérience, il vous 
apprendra que les symptômes ne donnent 
que le caractère de la maladie; et quil faut, 
en les étudiant , chercher à reconnaître les 
altérations qui les ont précédés, pour ' ac** 
quérir aussi la vraie connaissance de sa na- 
ture, et s'assurer un guide, sans lequel on ne 
saurait s'engager dans les sentiers tortueux et 
difficiles de la pratique médicale* 
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Obserpaiion sur un crislallin qui a pas^ 
par la pupille y dans la chambre anté^ 
rieure de rœil droit, à la suite de cépha- 
lalgies violentes et chroniques ; par J.-V. 
Frébault , chirurgien en chef de [hôpital 
de Nevers , docteur en médecine de la 
faculté de Paris , professeur particulier 
d^anûtomie y etc. 

( Lue à la Sociélé de médecine de Paris. ) 
Dans le courant du mois d'avril dernier , 
Kcë° Madame ^** ^ âgée de '^5 ans , bien conslî- 
ipoutan^m. luée , m'exposa que , depuis environ cinq 
ans y elle éprouvait des douleurs de tète pério- 
diques , suivies de rougeurs et de sensibilité 
à rœil droit. Plusieurs médicamens, indiqués 
par divers chirurgiens, ayant été employés sans 
succès , cette dame avait jugé convenable de 
venir à Paris pour y consulter M. Deraours , 
médecin-oculiste y qui lui conseilla de pra- 
tiquer un exutoire au bras , et prescrivit , en 
outre y d'autres moyens ; lesquels , continués 
avec persévérance , procurèrent du soulage '- 
ment. Cependant , dans les premiers jours 
de novembre i8i5, la céphalalgie se mani- 
festa avec une nouvelle violence y et fut ac- 
compagnée ôette fois d'une douleur si aiguë 
dans l'intérieur de l'œil droit , qu'il sembloit à 
la malade qu'un corps étranger traversait la 
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tolalité de Torgane. Celle douleur ne fut pas 
en effet de longue durée: mais il lui succéda CrUtaïUn 

,s dëpUcé 

une gêne singulière dans les mouvemens de •ponunédil 
Tœil : ce qui fil présumer à Madame **♦ qu'un 
corps étranger avait pénétré dans Tœil , et qu il 
y séjournait. Les douleurs de tête avaient ^d* ail- 
leurs, presque enlièrement disparu depuis cet 
événement extraordinaire. Plusieurs gens de 
l'art ayant été consultés^ les avis furent paf« 
. tagés sur la véritable cause de rafTection. 

Averti par ces circonstances , je m'infor- 
mai exactement si la malade n'avait pas reçu 
quelque coup ou blessure à l'œil , si elle n'avait 
point éprouvé quelqaaffeclion cutanée ott 
autre maladie grave. J'appris seulement qu'à 
' l'apparition des douleurs de tête , Madame *** 
. avait été atteinte d'une fièvre aiguë d'un 
caractère dangereux. Ayant ensuite procédé 
à l'examen de Tœil affecté , je reconnus faci- 
lement, à travers la cornée , qu'un corps blan- 
châtre, dont une petite partie était encore enga- 
gée dans la pupille, était placé dans la chambre 
antérieure. Sa forme , sa couleur et son vo- 
lume , me firent juger que c'était le cristalKa 
qui avait franchi l'ouverture de la pupille- 
Un ofBqier de santé qui accompagnait la ma- 
.^lade , et M. Thomas ^ jeune médecin , ûioq 
ami I partagèrent mon opinion^ Nous con« 



/ 
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'■ viornes tous trois que le plus sûr el le plus 

dëpuii*". prompt moyen de guérison était Textraclioa 

•fouuném, j^ cristalHu , devenu corps étranger. Je pré- 
vins la malade que cette opération peu dou- 
loureuse était indispensable, et que les résul- 
tats n en pouvaient être que favorables , soit 
pour calmer les douleurs , soit pour faire 
cesser la cécité. L'organe était d'ailleurs par- 
faitement sain. Madame *** consentit volon- 
tiers à cette opération , qui fut cependant en- 
core différée y à raison de son état de grossesse 

avancéeetdequelquesaccidensinflammatoires 
survenus à Tœil malade. Des moyens con- 
venables ayant été employés avec succès , je 
procédai à l'opération par une incision métho- 
dique faite à la cornée avec le couteau de 
Venzel. Cette section était à peine terminée, 
que le cristallin sortit avec facilité , et tomba 
sur la joue de la malade. Ce corps était blan- 
châtre , assez consistant , d'une grosseur 
ordinaire. Cette dernière circonstance est 
d'autant plus remarquable ,,, qu'ayant été isolé 
de son chaton , et plongé plus de six. mois 
dans rhumeur aqueuse , il aurait du natu- 
' , Tellement c'y dissoudre. 

Du reste , inflammation de l'œil n'eut 
aucune fâcheuse suite; el les résultats do. 
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Vopéraiion furent aussi heureux que je Ta- 
vais présumé. CrisiailiQ 

^ déplacé 

ipoutaném; 



Rapport sur r observation précédente; pat 
M. DziiovRS y médeciri'oculis te du Roi. 

J'ai rhonneur de connaître M. Frébault , 
qui m*a amené, au mois d'avril i8i5, une 
malade à laquelle il portait un grand intérêt. 
Elle était menacée de perdre la vue , et nous 
fûmes assez heureux pour la garantir de ce 
malheur. Je crois pouvoir assurer , d'après ce 
que nos conférences m'ont appris de la pers- 
picacité de Tauteur, que Ton peut compter 
sur l'exactitude des circonstances dont il rend 
compte. 

M. Frébault a fait précisément ce qu'il y 
avait à faire: il a sagement attendu y pour pro«- 
céder à l'extraction du cristallin , que les acci^ 
dens inflammatoires fussent dissipés. 

Mon père a publié un fait analogue j à la 
fin du tome 1^'. de sa Traduction des essais 
et observations de médecine de la société 
d* Edimbourg ; mais le passage du cristallia 
dans la chambre antérieure | était l'effet d'ua 
coup. Il se trou ve dansson Journal de pratique 
€tdans le mien un cerlam nombre ti'exexnplQ^ 
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analogues. Mais dans ce moment y où je mets 
Cista^iin lous ces malérîaux en ordre , pour en ex- 

déplacë • . ^ T "Il A 

•ponun^m. traire ceux qui me paraîtront dignes detre 
publiés , je n'en vois aucun qui soit com- 
plètement semblable à celui remarqué par 
M. Frébaull. 11 a donc raison de s'éton- 
ner que la lentille opaque sortie de soa 
chaton , et plongée pendant plus de six 
mois dans Thumeur aqueuse y n'eut point 
perdu de son volume naturel. J'avoue que si 
la scnipuleuse exactitude de l'observateur ne 
m'était pas connue , je hasarderais de dire 
que probablement il y avait un peu de dimi- 
nution dans le volume du cristallin. Au reste ^ 
Fauteur sait très-bien que ce corps varie sou- 
yent de volume , d'une manière très-remar- 
quable y chez des individus qui paraissent se 
ressembler par Tâge y la taille et le sexe. Ne 
serait-il pas possible que le cristallin , dans 
Fétat sain, ait été, chez Madame **^, d'un vo- 
lume notable ; et qu'il ait encore paru assez vo- 
lumineux après sa sortie de la chambre an- 
térieure y quoique déjà réellement un pea di- 
minué? 

Je n'ai point tenu note sur mon journal 
de la maladie de Madame ^** lorsqu'elle 
me consulta ; itiaià y d'après quelques souve- 
nirs de^'étal dans lequel était son œil , je crois 
que là phlegmasie dont parle l'auteur, doit 
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avoir subsisté la plus grande partie du temps 
que le crislallia a séjourné dans la chambre p;'!""*'* 
antérieure : ce serait pour moi une explica- «poutauém. 
tion suffisante du défaut de diminution de 
\olume de ce corps. En effel, j'ai remarqué ^^ 

que Taction du système absorbant dans rin-* 
lérieur du globe , est diminuée en raison di- 
recte du degré de phlogose ; et j'ai vu la 
résorption , soit de la lentille opaque passée 
devant Tins, soit de la matière puriforme 
épanchée entre cette membrane et la cornée, 
ne s'opérer d'une manière marquée , que lors- 
que le système lymphatique absorbant de ces 
parties délicates cessait d'être gêné dans son 
action par l'injection générale du système 
vasculaire de l'organe. C'est un événement 
si rare , que le passage du cristallin dans la 
chambre antérieure, à travers la pupille, sans 
que ce déplacement ait été précédé par un 
coup ou une chute , que lorsqu'il est survenu 
à )a suite d'une maladie grave , comme dans 
l'observation dont il est question , j'ai toujours 
pensé qu'un mouvement convulsif y ou un 
coup donné à l'œil dans un moment de dé- 
lire y avait occasionné ce déplacement à Tinsu 
du malade. 

L'observation de M. Frébault me parait 
digne d'être insérée dans le journal de la 
Société. 



\ 
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LITTÉRATURE MÉDICALE ÉTRANGÈRE. 

■ 

Observation d'un épanchement sanguin dans le 
canal vertébral , qui s^est terminé par la mort ; 
lue à la Société médicale et chirurgicale de 
Londres, le i/^ avril 1 8i2^/7ar Thomas CnEYAiiiEit, 
chirurgien extraordinaire du prince-régent , et 
chirurgien du dispensaire général de T'F'estminster ; 
traduite de V anglais ^ par J,»V. -F. Vaidy. 
(Medico^chirurgical transactions , vol. 3. ) 

g—— Miss D. • • , âgée de i4 ans , réclama les secours 
Epancfiem. de la médecine , le 26 février 1812, pour une dou- 

ca'n5i^ve«i! ^^"'' H^'^^^^ ressentait dans la lête et dans le dos. On 
biàL Jui appliqua des vésicatoires derrière les oreilles , et 

on lui fit prendre un purgatif, qui opéra le lende* 
main , et diminua la céphalalgie. Mais la dou- 
leur du dos augmenta , et la malade se trouvait 
plus mal à son aise , et avait des nausées , lorsqu'elle 
voulait se mettre svt son séant. Le 3 mars , elle 
souffrit encore beaucoup plus dans le dos, et, le 
jour suivant , sa mërc crut lui voir un peu de cour- 
bure dans les vertèbres lombaires. C'est alors que je 
fus appelé. Je n'aperçus point de difiFormité , et au- 
cune partie du dos n'était sensible à la pression. La 
malade ne pouvait se tenir assise } mais elle avait le 
teint d'une personne en santé. La langue était blan- 
châtre ; le pouls était régulier , et battait cent vingt 
fois par minute. Dans cet état de choses , la douleur 
ne fit concevoir aucune crainte. Je fis appliquer quel- 
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ques sangsues , le plus près possible du point affecte ; = 



el je fis faire ensuite une lotion opiacée. Je prescrivis Epinchem. 
troisgrains de poudre antimoniale, avec un sel neutre, ^anai ^ ^ '* 
toutes les sixheures^ et, comme Ja malade ne sesouve- l»»!* 
nait pas d'avoir éprouvé précédemment aucune vio- 
lence extérieure , je la quittai , dans l'espérance de la 
trouver bien le lendemain. Mais après que je fus parti, 
elle ressentit une augmentation vive et subite de sa 
douleur , et elle éprouva aussitôt des convulsions , qui 
durèrent cinq à six heures, et qui se terminèrent par 
la mort. Le ô^mars, je fis l'ouverture du corps , en 
présence de M. Johnston^ qui lui avait donné des 
soins des le commencement. Nous trouvâmes le cer- 
veau et tous les viscères de la poitrine et du bas- 
ventre dans l'état naturel. La colonne vertébrale 
paraissait également sans altération. J*enlevai le 
corps des vertèbres lombaires , pour ouvrir le canal 
vertébral vis a-vis le lieu qui était le siège de la 
douleur. Je trouvai ce canal rempli d'un sang ver- 
meil, qui couvrait l'origine des nerfs sacrés , nommée 
improprement la queue decheyal. La cavité vertébrale 
paraissait contenir aussi du sang extravasé , beaucoup 
au-dessus de la partie que j'avais ouverte. Mais je ne 
jugeai pas nécessaire de prolonger mon ouverture 
plus haut , parce que la déchirure des vaisseaux , que 
je ne pouvais éviter d'opérer avec les instrumens , 
m'aurait toujours empêché de reconnaître exactement 
le point oii l'épanchement avait commencé. Le siège 
de la douleur me conduisit naturellement à penser 
que la rupture des vaisseaux avait eu lieu à la nais- 
sance du faisceau des nerfs sacrés , et quel'épanche- 
2nent ne s'étendait pas au*delà des vertèbres dorsales; 
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r '^ car en etaminant le cerveau ^ je n'aperçus point de 

«. . sang eitravasé vers le grand trou occipital. 
faii^.djpkfe Le sang, quoique vermeil, n'était pas partout 
Lral. d'une teinte égale, et il n'était qu'imparfaitement 

coagulé. Ainsi, il est probable que Thémorragie in« 
terne s'est faite dès le commencement de !a maladie , 
et qu'elle a eu lieu de nouveau dans un espace plus 
étendu , lorsque les convulsions se sont manifestées. 
Je pense qu'on a rarement observé la maladie dont 
je viens d'offrir la description ; mais on conçoit 
qu'elle pourrait être fréquemment occasionnée par 
de violens efforts. Je pense aussi que la carie des 
vertèbres, qui provient de la même cause, est souvent 
accompagnée d'un épancbement sanguin , plus ott 
moins abond^ant , et que cette différence explique 
la grande disproportion qu'on observe dans une 
multitude de caS| entre la courbure de l'épine et 
la paralysie des membres inférieurs. 

Un enfant âgé d'un an, récemment guéri de l'opé- 
ration du bec'de-liëvre, fut emporté par sa nourrice. 
En arrivant à la maison , il donna des signes d'une 
vive douleur, et parut avoir perdu l'usage des 
jambes. Il mourut au bout de trois jours. A l'ouver- 
ture du corps, je trouvai le canal vertébral rempli 
d'une sérosité sanguinolente; et je ne doute point 
que celte extravasation n'ait été occasionnée par un 
effort et une inflammation consécutive. On peut 
juger de l'effet destructif qu'une inflammation ac* 
compagnée d'épancbement, peut produire sur les 
nerfs , par le cas suivant : Un meunier , faisant effort 
pour lever un sac de farine , perdit soudainement 
l'usage des membres inférieurs. Il mourut le 

quinzième 



(8t ) 

quinzième jour après l'accident. On trouva le canal 
vertébral éviiSemnoient enflammé ^ et rempli d'un Epanchi^m. 
sang mêlé avec une matière sanieuse. Le faisceau ^^^| vm4- 
des nerfs sacrés était dans un état de putrilage plus ^'*^* 
avancé que je ne l'ai trouvé sur des nerfs mis en 
macération dans de l'eau depuis plusieurs seniaineSé 

Les cas que |e viens de rapporter ont la plus grande 
ressemblance avec Tapopleiie , et ils indiquent Va*^ 
sage de la saignée le plutôt possible^ pour prévenir 
Faugmentation de l'épanchement sanguin , avant 
qu'une faiblesse constitutionnelle se soit développée. 

On voit combien il importe de distinguer la débilité 
primitive des membres inférieurs ^i qui est le résultat 
d'une lésion locale , d'avec celle qui est l'effet d'une 
lésion générale , et qui tarde plus ou moins à se ma-» 
Tiifester. Dans l'intervalle on observe une fièvre symp^ 
tomatique , qui exige un traitement antiphlogistique 
modéré. { Medico-chirurgical transactions ^ vol. 5 }» 



Oiseryations sur te diabète insipide y par Jean 
BosTOCK , de Liverpool} tues à ta Société médicale 
et chirurgicale de Londres ^ le 28 avril i8iaj < 
traduites de V anglais ^ par J.-V.-F. Vaidy. 

Le diabète insipide t comme maladie idiopatbiqUe, Obs<»rvit. 
est extrêmement rare 3 car, depuis WiljliS, qui , le jw^ '«dUbi, 
premier, a observe, dans certains cas , l'état sucre dé 
r urine, à peine a-t«on mentionné le diabète non 
sucré. CuLLEN, avec ce scepticisme qui caractérise 
un esprit philosophique , doute s'il doit admettre 
Texistence de cette maladie : cependant il cite un c«rs 
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dans lequel rurîne n'élait pas sucrée. Lescleax eteitt<^ 
ObièrTat. plès rapportés par Rollo , et dans lesquels il j avait 
le iiil*^îi«r ^^«cualion d'une urine aqueuse trës-aboodante , re- 
connaissaient pour cause une lésion locale des reins , 
et par conséquent n'appartenaient point au genre 
.€f/a^è<e proprement dit. Le seul exemple cité 'par 
CuLLEN , est emprunté de Lister; mais, en lisant 
avec attention l'ouvrage de ce dernier auteur, je suis 
resté persuadé que le diabète insipide qui y (;st décri% 
n'était point réellement celte maladie. Quel con* 
traste entre la prudente réserve de Cui.lbn , et la 
précipitation irréfléchie de Sauvages , qui déclare , 
sans hésiter , que les anciens n'ont observé que le dia- 
Jlète insipide, parce qu'ils ne parlent pointde la saveur 
sucrée de l'urine ! Pour en revenir à Listeb , i;et au- 
teur a publié , il y a un siècle , l'opinion annoncée 
idepuis, comme une idée nouvelle , qae le siège du 
diabète est primitivement dans l'estomac, et non dans 
les veines. 

J'ai donné des soins , il y a environ quatre ans , 
à Madame '^'^'^. , âgée de 5o ans, pour one perte 
utérine très-violente, qui l'avait beaucoup affaiblie. 
L'hémorragie disparut complètement , et l'évacua- 
tion menstruelle cessa depuis lors. Quoique très- 
faible encore , cette dame se regardait comme guérie; 
cependant le moindre exercice la fatiguait , et les 
alimens qu'elle prenait avec appétit , ne rétablissaient 
point ses forces. A la fin, elle se trouva tellement 
incommodée, qu'elle me fit appeler de nouveau. 

Les symptômes qu'elle éprouvait me firent aussi- 
tAt soupçonner nn diabète; elle urinait beaucoup 
plus que de coutume, et elle avait (durant la nuit) 
des bfsoÎDi si fréquens | que son sommeil en était 
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trouble. Elle me raconta qu'elle arait en , quelques 
aeri^aines auparavant , une éruption croAteuse à la Ois^rvut. 
tête y et que si elle négligeait de nétoyer cette îe\i^ipWtî' 
partie tous les )Ottrs , elle y ressentait un prurit into- 
lérable. Elle avait toute la surface du corps sëche , 
et particuliëremeni les paumes des mains; e^, quôI-«> 
qu'elle éprouvât couvent des chaleurs à la peau , elle 
ne transpirait )ainais« Elle n^avait d'éruption sur au« 
cune partie du corps , excepté à la tète. 

La quantité moyenne d'urine évacuée datis 
vingt-quatre heures , était de dix livres et un quart, 
poids de Iroy. Ce fluide était pâle et presque en- 
- tiërement transparent ; il avait une odeur fade } il 
rougissait un peu la teinture de tournesol . La pesan- 
teur spécifique de la portion sur laquelle j'ai fait mes 
.expériences, était i,o54. Le résidu resté sur le RUre, 
après une lente évaporation , ne paraissait pas dif- 
férer , par ses qualités physiques , de l'extrait d'une 
urine saine. Pour ol'assurer si cette urine contenait 
du sucre , )e la méiai avec de l'acide nitrique , et je 
conclus qu'elle n'en contenait pas du tout , parce 
qu'il ne se forma point d'acide acétique. 

Je m'étendrai fort peu sur le traitement que j'eoi- 
ployai. Cotniime l'urine n'était point sucrée , je ne 
orescfiivia point le régime animal , ni les autres re« 
. 4gaède6 auxquels on attribue la faculté de fortifier Tes 
orgaoes digestifs , et de ramener la peau à son état 
jMtsupel. Pour >remplir la premiëre indication, j'in- 
•AÎstai principalement sur les préparations martiales ; 
• pour l«:deuaiëme , j'ordonnai des'bains chauds. Mais 
. je penaeque les. symprômes avaient ensemble la plus 
in|im9 relation , et que ce qui soulageait l'un , ^tàit 
également avantageux pour les autres. La tenais 

• 6. 
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liaison fat heureuse; les symptômes généraux dispa- 
Observât, rurent j l'urine revînt à son état ordinaire , et les 
uioiiplde!" fonctions de la. peau se rétablirent. La dame se porte 
' fort bien depuis environ une année* 

Mj^tenant je crois que celte maladie était un 
véritable diabète ; elle en offrait les trois symptôme» 
pathognomoniques , savoir : l'augmentation de l'ap- 
pétit , la suppression de la transpiration cutanée, et 
surtout l'évacuation d'urine extrêmement abon- 
dante. Nous ne pouvons pas décider si cette affec* 
tion est le commencement du diabète sucré , ou si 
elle a de la tendance à se terminer par cette espèce 
de maladie : cependant cela me parait probable , et 
cette opinion est confirmée par un cas dont le docteur 
Lewin , de Liverpool , m'a communiqué les détails , 
et qui m'a fourni l'occasion de faire quelques expé- 
riences. Le sujet était une femme de moyen âge , 
qui éprouvait des symptômes très^variés ^ dépendans 
d'une débilité générale , et d'un dérangement dans 
les organes digestifs. Le médecin soupçonna l'exis- 
tence d'un diabète, et il'apprit que l'urine coulait 
en grande abondance : il m'en envoya une certaine 
quantité pour l'examiner. J'obtins les résultats 
fluivans : le fluide était un peu opaque et brunâtre ; 
après avoir déposé un sédiment , il devenait plus 
clair. Les différens réactifs prodtiisirent les phé- 
nomènes accoutumés , excepté que les cristaux 
ëcai lieux , formés par la combinaison de l'acide ni- 
trique avec l'urée , étaient moins apparens qu'à l'or- 
dinaire. L'urée me sembla aussi avoir une odeur 
moins nrineuse que dans l'état naturel : cependant je 
ne pus obtenir de l'acide oxalique , en la ohau£fant 
avec de l'acide nitrique. 
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Le docteur Lewin m'envoya ensuite une autre por* ^ 
tion d'urine rendue par la même malade*, et qui ^, . 

. . . . ^ Obnervat. 

dmerait , jusqu'à un certain points de celle que ]'a- rar ledinb^ 
vais précédemment examinée. Elle était plus opaque j **"*"?' *• 
et déposait une plus grande quantité de sédiment; 
son odeur était acide et à peine urineuse. L'extrait 
produit par une évaporation lente, au lieu d'être 
granulé « avait la consistance d'un' sirop épais , et 
lorsqu'on y ajoutait de l'acide nitrique , il s'y formait 
une cristallisation écailleuse imparfaite , mêlée avec 
une matière non cristallisée. J'ajoutai une nouvelle 
quahtité d acide nitrique à cette masse à demi cristal* 
lisée , et je chauffai le tout sur une lampe. Il y eut 
une vive effervescence , et il se dégagea une vapeur 
qui avait l'odeur de l'acide nitro-muriatique. Ces 
phénomènes continuèrent, jusqu'à ce que le fluide fAt 
presque entièrement évaporé , et j'obtins une masse 
qui , étant refroidie , ressemblait à du miel candi. Je 
£s dissoudre cette masse dans de l'eau ; j'évaporai en 
partie, et^ dans l'espace de vingt-quatre heures, il 
se forma de beaux cristaux spéculaires, qui donnèrent 
un précipité abondant avec l'eau de chaux, et- qui 
avaient toutes les propriétés de l'acide oxalique. Le . 
résultat de mes expériences me parut si important , 
que je désirai le voir confirmé par le D'. Henrt , 
auquel j'adressai de la solution melliforme. Il me 
répondit : « La petite fiole que vous m'avez envoyée 
contient incontestablement de l'acide oxalique. Je 
m'en suis assuré , non«seulement par la précipita- 
tion , mais encore en examinant le précipité , qui 
offre tous les caractères de l'oxalate de chaux. » 

Nous devons à la sagacité avec laquelle le docteur 
Lbwin a découvert la nature de la maladie dès le 
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principe, la connaissance de ce fait important, 
qu'une petite quantité de sacre peut exister dans ^ 
•m ledUbè* l'urine ^ avec une grande quantité d*uréd. Cette ob- 
******'^- iefvatton fournit une preuve presque Verlaine de la 
conversion du diabète, insipide en diabète sucfé. 
Suivant toute probabilité , ces deux é(ats se succèdent 
aUernativeraent , jusqu'à ce que la constitution da . 
sujet se détériorant de plus en plus , l'état sucré de 
l'urine devient prédominant. 

On a généralement donné le nom de diabète a une 
ëracuation abondante d'urine, contenant meifiS éé 
Ratière animale que dans l'état naturel ; mais fe 
pense quec'està tort, et que la sécrétion extraordi-^ 
miire de l'urine était seulement la suite du diabète j^ 
ou provenait d'une affection totalement différente , et 
peut-être d'une maladie des reins. J'ai publié, il y a 
quelq'ies années , dans le 6*. volume dej> Mémoires 
àe 7a Société médicale de Londres , l'histoire d'ua 
cas de cette espèce , sous la dénomination de diabète 
insipide y mais je sais maintenant convaincu que j'ë« 
tars dans l'erreur. 

Le P' Cartney , l'un des médecins de l'în* 
flrmfrie de Liverpool , a vu dernièrement un exemple 
remarquable d'une évacuation très-abondante d'urine 
sqneuse. Il m'a envoyé une portion de crtte urine , 
eti me priant de l'examiner. Lorsque je la versai de 
)a bouteille qui la contenait , elle ressemblait si peu à 
de l'arikie, qne je crus qu'on s'était trompé. J'en 
demandai d'autre , qui offrit les mêmes caractères i 
c^ qui me fit voir que mon premier soupçon n'était 
pas fr/ndé. Cette urine était presque sans couleur et 
sklis saveur , légèrement epaque, ni acide , ni a1ca-< 
Itae^ et^'one ^{lesaiAeul' èrj^évifi^ae , excédant très^ 
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peu celle Je l'eau. Le D'. Henrt détefmina eetfe 
pesanteur i ,oo58« Dans le temps que la malade ren* OhsprTAt. 
.dait neuf livres d'urine qn vinfft-qualre heures • Tex- iur le aiai»^- 
trait solide n'était que la cent dixième partie en 
poids du fluide. L'acide nitrique, versé sur l'extrait > 
produisait une sorte de masse spongieuse, dans la- 
quelle les cristaux écailleux étaient à pejne percep^ - 
tibles; ef cette masse , chauffée avec une nouvelle 
quantité d'acide nitrique , ne donna point d'acida 
oxalique. L'oxyn^uri^te ( chlorure) de mercure forma, 
nn peu de précipité floconneux , qui devint plus 
dense en bouillant ; n^ai^ rébullition ipule , oit 
l'addition d'une portion de tannin, ne détermina aa« 
cun changement. Les antres réactifs , communé- 
ment employés pour découvrir le$ sels cpntçqu^d^ns 
l'urine , formèrent des précipités, qijii pfrnrçi|t e^ster 
dans les proportions ordinaires entr^ eux , mai^ qu( 
étaient en plus petite quantité , relativement à la 
masse du fluide. L'alcohol bovil^nt opéra la disso^ 
lution d'environ un tiers de l'extrait. Cette dissolu* 
tion , étant évaporée, laissa une substance I^runÇf 
qui ressemblait , par ses caractères extérieiirs ,. à 
l'urée , mais qui en différait , en ce quelle se rédui*» 
sait , par une chaleur njodérée , à un état sec , et 
prenait l'apparence cristalline. Traitée fivec l'açid^ 
nitrique , elle ne produisit point non plus de matière 
écailleose. Lorsqu'on ajouta cet acide, il y eut une 
grande efiEerve^ceaçe, et l'extrait fut converti en une 
masse spongieuse, .qui parut composée de cristaux 
cubiques très-fins, d'une couleur blanchâtre. La 
partie de l'extrait qui notait pas soluble dans l'ai- 
çoho) , se dissolvait bien dans l'eau ; mais il en resta 
june portioQ^ qui, sé|Mtrée et séchéci ayait l'appar^ac; 
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essssss d'une pondre cliarbonneuse d'an beau noir; elle 
Ohfiervat. composait environ an septième de la masse, qui n'était 

tëiJipidc!" P«* soluble dans l'alcohol : ainsi, l'extrait était 
vraisemblablement composé comme il suit : 65 par- 
ties d'une masse saline, qui paraissait être un mé-* 
lange de sels phosphoriques et muriatiques {hydro» 
ehloriques ) , a6 parties d'une ihatière. animale , et 
II parties de la poudre cbarboneuse. L'urine 
exhala promptement une odeur nauséeu^^e, devint 
Jégëreraent alcaline, et déposa une petite quantité 
de sédiment floconneux ; mais elle resta ensuite plu- 
sieurs mois exposée à l'air , sans éprouver de cban-« 
gemens. 

Les deux observations que je viens de publier, 
présentent on fait remarquable : c'est que ia quantité 
proportionnelle des sels dans l'urine , n'était point 
diminuée comme celle de ia matière animale. Sur 
ce point, l'urine offre de la ressemblance avec les 
-fluides alb u m ineux; car dans les belles expértences 
du D'. Mahcet , qui ont été communiquées à la 
Société, la quantité des sels a toujours été la inéme, 
quelque différence qu'il y eût dans la proportion dç 
la matière animale ; ce qui coïncide avec mes ex-o 
périences. ( Knotshole - Baiik , près Liverpool , 
i8am7i8i2.) 
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Recherches sur f extrait d'urine provenant iPun 

diabète sucrée 

Siirledia. Il v a environ huit ans, le préparai un extrait 

é unne diabétique , qui se trouva tellement s»cre , 

" ^ue I païf une simple ëvaporatioil à une températaro 



,( 8^ ) 

jpeu élevée , il se convertit en une substance sëcbe , 
d*iine texture gren ne et à demi cnslal Usée, ressem- SurleVlU- 
blant à un beau sucre brun. Il resta long-temps sans ^*^^ »uci«. 
subir d'altération; mais ayant été placé dans un lieu 
bumide 9 l'hiver dernier , il changea entièrement 
d'apparence. Lé papier plié en plusieurs doubles , 
qui If enveloppait , était couvert d'une moisissure 
épaisse y assez semblable h celle qu'on voit sur le 
fromage. La substance restée dans le papier était 
diminuée de volume^ et n'avait plus l'apparence du 
sucre ; elle était d'une consistance visqueuse , 
comme de la glu a moitié liquide: elle avait une cou* 
leur brune et une odeur de moisi. Elle n'éprouva 
plus de changement par la suite , bien qu'elle restât 
exposée à l'air. Elle ne fut point dissoute par l'eau 
bouillante : elle lui communiqua cependant un,e légère 
couleur brune, et en sortit plus blanche. Elle fut 
également insoluble dans Talcobol bouillant; maia 
elle y devint plus dure et plus blanche. La potasse 
caustique , chauffée , en dissout une petite quantité. 
La dissolution était brune , savonneuse , devint 
trës-mousseuse pendant l'ébullition , et fournit , par 
l'addition de l'acide sulfurique , un précipité blanc 
floconneux. L'acide nitrique , étendu dans un égal 
Yolume d'eau ; agit promptement sur cette substance ; 
chauffé jusqu'à l'ébullition , il la dissout, avec déga- 
gement, d'abord de vapeur nitrique, et ensuite de 
gaz nitreux. L'acide devint plus conststant , jplus. 
foncé en couleur, et acquit une odeur particulière, 
semblable à celle qu'il exhale dans sa combinaison 
avec la fibre musculaire. Il s'en sépara quelques flo- 
cons , qui ressemblaient à une huile concrète. Si l'oa 
ejontait de la potasse en excès , la solution nitrique 
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prenait une teînte orange-foncée , déposait un préci- 

Siii le d ^^^^ S^^^9 ^^ '^ fluide restait presque transparent» 

bète sucré. L'ammoniaque, ajoutée à la solution nitrique, fit 

dégager beaucoup de vapeurs blanches , et produisit 

le même changement de couleur que la potasse. 

Ces expériences analytiques sont suffisantes pour 
, démontrer que l'extrait saccharin a été converti eu 
une substance très-analogue à Falbumine coagulée. 
Il est probable que , dans le premier cas , l'albumine 
existait, mêlée avec la matière saccharine; mais- 
j'avoue que je ne puis expliquer comment cette 
matière saccharine a été décomposée , et comment 
l'albumioie a été coagulée. 



Mémoire sur la déchirure de la matrice chez une 
femme paralytique en couche; par M. Mala« 
carme; traduit de V italien par M. Bompard. 

Df'cliirurc MONSIEUR le docteuf Vincent Malacarne prétend 
delamaiiice démontrer par ce mémoire, et par un antre qu'il fait 
espérer, que la déchirure de l'utérus n'est pas tou« 
jours l'elTet des efforts de la femme en travail, ni des 
contractions de ce viscère , ni une preuve de l'impé* 
ritie de celui qui assiste à l'accouchement, mais que 
ce terrible accident peut dépendre d'un état morbi« 
fique des pirois de la matrice, 

II dit que cet état morbifiqoe peut être n* amincisv- 
senient produit par la compression qu'éprouve une 
partie de l'utérus entre les os de la mère et une partie 
solide de l'enfant, comme cela est errivé dans l'ob^ 
servation qui fait le sujet de son mémoire; ou bien, 
jreconnaitre pour causée la f aiblose ^ la macéraiioo 4e 
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la inâtn'ce elle-mérne Hans les endroits qui ne sont *— ■— — ^ 
point recouverts par les lobes da placenta : ce qu^il se Dëchiiuia 
propose de démontrer dans nn second mémoire. ^*** iMaiiict 

L'aiiteur divise son travail en deus parties. Dans la 
première, il donne une histoire exacte de la maladie, 
et raconte tout ce qui est arrivé des le principe du 
travail de l-accouchenient, j usqu'à la mort de l'iofor-* 
lunée paralytique; dans la seconde partie^ il nous 
donne un détail circonstancié de ce qu'il a rencontré 
il l'ouverture du cadavre. 

Dans la première partie, il fait remarquer que le 
fcetus était mal situé : il présentait le bras hors dé 
i'orifice utérin , lequel s'était échappé au moment de 
l'ouverture de la poche des eaux , ouverture qui se fit 
au commencement du travail , après de légères doa« 
leurs. Ce n'a été qu'au troisième jour du travail dé . 
Faccoucbendent , que la sage-femme réclama lés lu-* 
micres du D'. Matacarne. Pendant ces trois -jours , la 
ienalheureuse femme en couche éprouva de vives con^ 
yulsion^ , du genre des épilepsies , qui se réveillaient 
chaque fois que l'imprudente matrone cherchait à 
faire rentier le bras danS l'utérus. A son arrivée, lé 
O'. MalacArne employa tous les moyens indiqués pat* 
l'art pour faire cesser fétat inflammatoire et celui d'ir^ 
citation oii se tronvàfit la feratne, ett'utérus en partie 
ru lier, avant de procéder à la rétroversion et à l'ac- 
couchement artificiel. Malgré toutes les tentatives 
faites par l'auteur lui-même , par un de ses élèves et 
J^ar la sage-femme , sous sa direction, on ne put 
jamais op^er complètement la rétroversion: on 
«mena le pied ^auchv ; maîé' lorsqu'on voulut abaisser 
te droit, on éprouva une grande résistance , et les 
M|o*leiir0 devinrent st yives^ les accès convalsi&Bo 
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&ticcédëfeiit avec tant de rapidité , qu'on fut obligé 
iecllirurc ^*^^ rester là , sans oser faire de nouvelles tentatives, 
^elamatrice L'infortunée succomba au milieu des convulsions , 
avant que Ton ait pu découvrir la cause de cette lu- 
gubre scène. 

, Dans la seconde partie , Tauteur dit que Tourer- 
tare du cadavre fit voir que le pied droit avait perce 
ï,e fond de l'utérus vers sa partie postérieure , et pé- 
nétrant dans le baS" ventre. C'est à cet accident qu'il 
attribue tout ce qui est arrivé. 

Lorsque la matrice fut ouverte , il trouva le cha- 
rion très -transparent , mais pas assez pour qu'il pÂt 
' . au travers distinguer les autres membres du fœtus. 
La membrane cborion était unie à l'utérus , au moyea 
d'un tissu cellulaire très-fin , traversé par unequan- 
tité de petits vaisseaux sanguins , lesquels » en les 
(irant , se déchiraient ; une portion se crispait sur le 
chorion j 011 elle présentait l'aspect d'un flocon blan- 
châtre 'j l'autre portion faisait la même chose sur les 
parois de l'utérus , et prenait la couleur noirâtre de 
la matrice. Ces vaisseaux augmentaient en nombre, 
à mesure qu'ils s'approchaient du placenta. L'auteur 
attribue le défaut d'hémorragie , après la rupture de 
l'utérus , à la facilité avec laquelle ces vaisseaux se 
froissaient. Un pareil entrelacement de vaisseaux se 
faisait remarquer dans le tissu cellulaire qui unis- 
sait le placenta à la matrice , et oii il doit avoir ren- 
contré des vaisseaux d'un très-grand calibre , capables 
de contenir le tuyau d'une plume de corbeau. De ce 
fait , et en s'appuyant des injections faites par Gae- 
tano et son fils, sur le placenta de deux jumeaux, 
que l'on conserve au Cabinet d'anatomie comparée 
de Pavîe , l'aateur tire une conclusion en faveur dt 
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soo opinion sur l'anastomose des vaisseaux utérins 

avec ceux du placenta et des membranes. . 0^^1,1, 

£n examinant la partie postérieure de la matrice, delamauice 
l'auteur ne put découvrir qu'un amincissement con- 
sidérable dans la paroi qai avait été déchirée par 
le pied , les environs de la déchirure étant tuméfiés, 
et d'une couleur noire. Cependant la désorganisa- 
tion ne devait pas être complète , puisqu'il dit avoir 
observé les fibres musculaires de l'utérus, décrites 
dans le premier volume de la Société italLenhe par 
son prédécesseur Louis Calza. En outre, il tjrouva 
le diamètre antéro-postérieur trës-retréci par l'avan- 
cenient considérable des deux dernières vertèbres 
lombaires. 

L'auteur est justement étonné de la résistance ex- 
traordinaire que les contractions de la matrice ont 
opposée aux tractions exercées sur l'extrémité, pour 
en opérer le dégagement; contractions qui persis- 
tèrent même après la mort : car on fut^ obligé d'in- ' 
ciser les bords de la déchirure pour dégager le pied , . 
qui était gonflé , livide , et de couleur noirâtre , 
comme la matrice elle-même. Cette contraction , dit- 
il , contribua singulièrement à rendre peu considé- 
rable l'hémorragie qui eut lieu par le vagin et dans 
le bas-ventre. 

Le D'. Malacarne termine son mémoire en don- 
nant le conseil , dans un cas analogue , de ne pas 
chercher à amener l'enfant par les voies naturelles y 
mais de tâcher de lui sauver lavie , ainsi qu'à la 
xnère , en pratiquant l'opération césarienne. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE. 

JEssai sur la philosophie médicale , contenant V examen 
des principes qui servent de bases aux diverses 
théories , et leur application à la pratique ; par 
Auguste Roullter , docteur en médecine de Mont'' 
pellier , et ancien médecin des armées, — i voh 
.iA*8^. — A Paris, chez Croullebois , libraire , rue 
des Mathurins , n®. 17. 

Quelques personnes , justement pénétrées de la 
Esrai sur la dignité du public , ont pu prétendre que les écrivains 
^^"d"o ne devaient pas s'essayer en s'adressant à lui; et c'est 
sans doute cette pensée que voulait exprimer Pline le 
jeune , lorsqu'il s'écn'ait : Cogito quàm sii magnum 
dare aliquid in manus hominum ! Mais cette opinion , 
si elle était exclusive , serait par-U même essentielle- 
ment fausse. Elle frappe bien certainement les pro- 
ductions prématurées d'un talent naissant , qai , con- 
sultant moins ses forces qu'un teUs iaconsidéfé , 
. annonce plutôt les succès qu'il obtiendra un jour, que 
le^ progrès qu^il a déjà faits. Elle s'applîq.ae encore 
avec plus de vérité à ces écrits insignifiansouridicules 
que l'ignorance et la sottise espèrent soitsttaîre à la 
rigueur de la critique , en favej]r.d'i:in titre qui semble 
exclure les prétentions. Elle ne saurait cependant 
Atteindre les ouvrages dont l'dbjet n'est pas suscep* 
tible d'Une détermination absolue , et ne peut même 
être conduit à sa perfection relative que par les tra- 
vaux successifs des générations , par l'expérience et la 
raison des siècles. 
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^ Combien d'ouvrages dès lors doivent prendre le — i<— » 
litre d'Essais I Combien de traités , d'ailleurs recom- g^^^j p,,^ y^ 
snandabics , ont éié ramenés , par de nouf elles décou- p^>'(;-»"pi»ie 
vertes , à ce titre distinctif d'une fouie de conceptions 
humaines , toujours incomplètes , lors même qu'elles 
ont reçu le sceau du génie ! .La plupart de nos travaui , 
sans en excepter ceux des plus grands hommes , ne 
sont que des ébauches pour une postérité plus ou moins 
reculée. Les sciences surtout justifient cette asser* 
tloa y par leur longue enfance et par les progrès 
qu'elles font tous les jours, L* esprit qui les dirige , 
depuis l'heureuse révolution que Bacon et Descartes 
firent éprouver à la philosophie , les immenses lacunes 
qu'elles offrent encore , nous prouvent que tous nos 
efforts ne sont que des essais , et que nous ne pouvons 
que réunir des matériaux pour l'imposant édifice qu'il 
appartient aux races futures seules d'élever. 

Ces réflexions au sujet d'un titre ne paraîtront 
pas y je pense , déplacées , puisqu'il s'agit d'un ouvrage 
philosophique, dont elles font déjà connaître le véri*- 
table esprit. Notre auteur était trop pénétré des prin- 
cipes rigoureux que nous venons d'exposer , pour ne ^ 
pas savoir qu'en adoptant le titre de Philosophie 
médicale , il eût débuté par une erreur , et affiché una ^ 
coupable présomption. 

Il ne peut y avoir de véritable philosophie pour une 
science isolée , parce que les faits qui doivent la com- 
poser ne seront parfaitement connus que lorsque tous 
les phénomènes de la nature auront été observés et 
liés sous tous les rapports ^ et comme tout s'enchaîne 
dans l'univers , et qu'il n'y a qu'une science , à 
proprement parler , il n'y a aussi qu'une philosophie. 
La marche progressivement croissante de resprit 
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Iiumaîii nous asdure ce degré de lumières j maïs nous 
17 : . 1. sommes encore bien loin de ce but , qui sera le dernier 

t!«t>iai sur la ' ^ 

pl>iW:)bic terme des e£Forls de l'iiftelligence. En attendant , 
notre philosophie doit se borner h nous tenir en garde 
contre les assertions précipitées , à éclairer nos obser- 
vations d^une critique sage , à comparer les faits 
observés , pour découvrir entre eux de nouvelles 
relations , et pour les rapprocher , d*aprës cette laé*^ 
thode sûre que donne l'analyse la plus eiacte. 

Si cette marche est déjà si difficile à suivre pour les 
sciences physiques , àans lesquelles on ne s'occupe 
que des propriétés sensibles des corps ,^ que sera-ce 
pour celle des êtres organisés , chei lesquels une force 
intérieure anime chaque individu , le soustrait à la 
puissance des autres lois de la nature morte , et le 
rend , en quelque sorte , indépendant au milieu de 
l'univers , ou bien s'identilîe avec les forces physiques , 
les domine ou leur obéit tour à tour , et établit des 
harmonies d'un autre ordre entre deux mondes si difp 
férens ? Les phénomènes se compliquent insensible- 
ment y depuis la membrane foliacée du lichen jusqu'à 
rhomme qui les réunit tous , et' qui possède de plus 
une intelligence supérieure. Au moyen de cette intel- 
ligence qui le distingue de tout être animé , en lui 
donnant un caractère moral , l'homme devient le 
centre de ces rapports merveilleux qui s'élèvent jus- 
qu'au complément de tontes les existences , c'est-à- 
dire jusqu'à Dieu. Par sa parfaite conscience du soi , 
de cette qualité dont il se compose , il est comme le 
point oii viennent se concentrer toutes les représenta- 
tions du monde phénoméniquc , et d'où partent toutes 
les. conceptions qui unissent ce monde extérieur ou 
relatif avec le monde intérieur ou absolu. C'eat d'après 

cette 
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4îetle îdce qn&cles physiologistes ont considère rho'mme 

comme un microcosme parfait qui réunit et réalise r? - i 

toutes les possibilités de combinaisons physiques et philosophie 

, mëditîale» 

psycologiquesw 

L'étude de l'homme doit donc être simultanément 
celle de son physique et celle de son moral. Ces deux 
conditions ne peuvent pas plus être séparées que ne le 
sont les deux substances qui le constituent. Parmi les 
erreurs absurdes dans lesquelles sont tombés les phi« 
losophes , en les isolant , on remarque surtout cette 
contradiction frappante qui a donné tantôt à la^matiëre 
les facultés de l'esprit, et tantof à l'esprit quelques 
attributs de la matière. Tout le monde connaît au 
moins la fameuse question de l'origine des idées , qui 
mot dans tout son jour cette contradiction. Que se- 
raient les sens et les organes , si la nature del'ame ne 
la rendait propre à tr^ansformer en idées les impres-* 
sions qu'ils reçoivent ? £t à quoi serviraient et cette 
faculté de l'ame et rexjicabilité des organes , sans !ei 
rapports extérieurs? On veut tout séparer chez l'homme 
pour analyser ses facultés , et arriver jusqu'à leur élé^ > 
m,ent primitif, tandis que la nature a tout uni d'une 
•manière indissoluble , e,t que, par conséquent ,. ea 
procédant ainsi , l'on dénature l'homme ! 

Si les philosophes se sont mépris sur les. fonctions* 
intellectuelles , pour n'avoir eu égard qu'à quelques- 
unes de leurs conditions normales , les médecins oilt 
aussi soumis les phénomènes de la vie à de fausses 
explications , pour avoir trop exclusivement donné 
leur attention à certaines causes isolées , sans compter 
ce que les écarts de l'imagination ont ajouté de part 
et d'autre à l'imperfection de cette méthode. Il y «a 
inoins loin qu'on ne le pense entre les sources de ces 

Tàme LIX. — JS^. 245, — Jaavier. 7 
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^mmtmm^mm 6rrenr8 qui pAraissent si différentes , et dontles con- 
_ , séquences sont partont redootables. Elles décoolent 

philobophie de ce principe , qae to«t système partiel exclusif tsï 
oecessai renient erroné. 

En lisant l'histoire des systenses de médecine , qui, 
selon les^ expressions de M. Roallier , sont rennes suc<- 
cessivement grossir celle de nos erreurs , on se con- 
vaincra de cette vérité. Dans les ons , en effet , les 
phénomëoea de la vie sont attribués simplement à un 
concours de causes physiques ) dans les autres , ils 
sont produits par un principe de rie inhérent à la 
matière ; dans d'autres enBn , ils sont le résultat d'une- 
puissance vitale indépendante, à laquelle on a donné 
les noms de nature , éC esprit y darchée , d^ame , etc. 
Sans parler des esprits imaginaires de Paracelse , de 
l'archée de Yanhelmont , ni de cette théorie toute 
chimique de Sylvios , qui ne vit dans l'économie ani- 
male que des fermentations acides et alcalines , nous 
nous bornerons à indiquer les trois systèmes les plus 
célèbres qui rappellent les principes établis jus- 
qu'alors y et qui ont donné lieu à toutes left autres 
théories* 

Boérhaave fit reparaître en médecine , avec des 
modifications , les \iii^ de l'ancienne philosophie 
corpusculaire : il plaça tous les phénomènes de la vie 
sous la dépendance des lois mécaniques et chimiques. 
Stahl y prétendant que la physique ne peut expliquer 
les lois de l'organisme , et qu'il n'y a dans le corps 
• aucun phénomène chimique , établit que tout mouve- 
ment des corps organiques est produit par une force 
motrice qui réside dans an principe immatériel, auquel 
il donne le nom d'orne. F. Hoffmann n'adopta pas la 
physique da premier , ni la théorie psyco- 
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logîqaedu dernier; mais il les modifia, en adoptant le 
mécanisme des parties et Tinfluencc des forces maté-* « . , 

^ *^ , , ^ Essai iur l» 

rielles. Il admit on principe ëtliëré , ou une substance fiiiiiosophU 
matérielle très-dcliêe , qu'il appela indifieremment ™^ ^ ** 
esprit nerveux , ame sensitive , et qui constitue la 
Tie animale. Chacun de ces systèmes ne renferme 
qu'une partie de la vérité , parce qu'il n'embrasse 
qu'une partie des phénomènes, et ne comprend même 
que quelques conditions de leur existence! 

Cependant les universités de l'Europe se disputèrent 
la gloire de soutenir la réputation de ces hommea 
immortels, en adoptant l'une ou l'autre de leurs doo« 
tnnes. L'enseignement de la médecine se trouva 
donc partagé entre les médecins-mécaniciens , les 
animistes et les viialistes. Mais la physîologie , dans 
chacun de ces systèmes , était presque uniquement 
rationnelle et spéculative ; et les expériences seules 
peuvent servir de base à cette science comme aux 
autres , et provoquer de nouvelles découvertes.. Le 
grand Haller avait bien senti cette vérité , et il se 
distingua dans cette carrière nouvelle. 

Il n'est pas vrai , comme M. Azaïs l'a prétendu , 
que tout système partiel soit faux , puisqu'il peut 
n'être qu'incomplet ; mais il est évident , ainsi que 
nous l'avons dit , que tout système partiel exclusif est 
nécessairement erroné. C'est pour avoir méconnu ce 
principe , ou pour en avoir négligé l'application , que 
se sont élevées et que se renouvellent encore tous lea 
jours les plus vives contestations sur l'application de 
le physique , de la chimie , ou même de la métaphy- 
sique, auit pfaétiomèiles physiologiqueH et aux diffé«« 
rentes parties de la médecine. Que l'on divise ceti^ 
sciiBiitehiffDimeat étendue, puisqu'elle est celle même 

7- 
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de la nature , qu'on la divise eo plusieurs braucbes i 
Ensai 8ur la pour en distribuer l'ctude à plusieurs hommes , la fai- 
^ ^'d' Tle? * blesse de nos moyens Teiige sans contredit ; mais il 
faut bien se garder de les isoler et de les laisser ainsi 
séparées; il convient, as contraire, de multiplier entre 
elles les points de f contact. Le médecin philosophe 
doit mettre à contribution les sciences physiques et 
morales , et réunir ainsi toutes les connaissances qui 
peuvent concourir'à la conservation de son semblable. 
Quelle instruction exige donc cette noble profession , 
et quelle dignité , quelle sagesse ne suppose-t-elle pas 
dans celui qui l'exerce ! Telle est la véritable méde- 
cine , cet art sublime dont Hippocrate a dit avec tant 
de raison : medîcina omnium artium nobilissima. 

L'homme étant un être mixte , suivant l'expression 
de Stahl , son étude est essentiellement celle de tous 
ses rapports avec le monde physique et le monde intel- 
leètuel. Nous avons assez insisté sur ce point impor- 
tant, qui nous découvre les imperfections des systèmes 
dont nous venons de parler , ainsi que celles de la 
théorie du spasme , de Cullen ; de la théorie de Texci- 
tation , de la philosophie trascendantale de Schelling , 
ou philosophie médicale ^^rior» , la plus extravagante 
des conceptions humaines, etc. 9 etc. 

Organisation , excitabilité , forces vitales , mé-*- 

r 

lange, dit M. Roullier , tels sont les ëlémens ile la 
acience de l'hooime , et sur lesquels les Hoffmann , 
les Stahl , les Bdrdeu , les Barthez , les Grimaud , 
etc. , nous ont donné tant d'ingénieui. aperçus. Tous 
les phénomènes de la vie reposent sur ces conditions 
primitives de l'existence de l'homme. Néanmoins 
nous ignorons ob grand nombre de leurs modifications» 
et nous n'avons pas même une idée de leurs relations 
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jntîmes. Nous ne possédons à cet égard , pour parler 
plus exactement^ que les données les plus accessoires^ ^(^g^i sur u 
et il nous manque principalement celles qu'exige lu ph^osopni» 
solution du problème fondamental de Texistence or- 
ganique , sans lesquelles nous ne pourrons jamais 
expliquer aucun phénomène de la vie. Nous savons 
pourtant que les phénomènes de l'organisme peuvent 
se réduire , comme le dit Darwin dans sa Roonomie^ 
k ceux d'irritabilité » de sensation , de volition , d'as- 
sociation ) nous savons aussi qu'ils peuvent se rap- 
porter aux systèmes sensitif, nutritif, egestif , loco- 
moteur yet intellectuel. Mais c'est le lien qui en fait 
un tout que nous ne connaissons pas ; et il n'est pas 
de fonction vitale que nous puissions considérer à parti 
comme appartenant exclusivement à l'un de ces sys- 
tèmes. Les anomalies , d'ailleurs , que présentent les 
phénomènes de la vie^ les innombrables ramifications 
, qui entrelacent , pour ainsi dire , et confondent tous 
les systèmes organiques , les variations qti'y pro- 
duisent les passions et les influences extérieures , les 
différences , souvent si considérables , dans les cons- 
: titutions individuelles , les sympathies physiques et 
morales , etc. , sont les effets des causes , qui restent 
. couvertes pour nous du voile du mystère. Toutefois , 
M. Roullier a traité quelques-uns de ces objets avec 
beaucoup de sagacité. 

Les difficultés que nous venons d'eiposer ont toa- 
jours fait de la définition de la vie l'écueil de la 
physiologie. Bichat avait cru en triompher , en disant 
que la vie est F ensemble des fondions qui résistent 
à la mort , sans penser qu'on pouvait aussi définir la 
mort j r ensemble des forces qui résistent à la vie , 
et qu'on se saurait discerner dès lors à laquelle 
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appartenait ràntërîorité de ractîon. Par*1& , se troa- 
E^bal SUT la verait assez justifiée l'opinion de Schelling » sur l'an- 
|y»nlo«oj>hie tagonisme de la nature , sur le combat éternel que se 
livrent la nature vivante et la nature niorte. M . ReuUieir 
s'est peut-être un peu trop laissé séduire par cette idée , 
dont il noQS parait bien facile de démontrer la faus- 
seté ; et s'il n'a pas été heureux dans celle qu'il a voula 
nous donner de la vie , il faut en accuser la nature de 
la question. Dans un de ses chapitres , Fauteur a pré- 
tendu qu'il nous était permis d'admettre éjue tout est 
vivant , ^ue tout est animé dans la nature. Sans doute 
que tout y est animé par des forces } mais rien ne fait 
croire que les forces qui animent les astres et les corps 
ordinaires, soient même semblables à celles qui régis- 
sent les êtres organisés , et que nous appelons vitales. 
£n supposant qu'on pût présumer leur identité , il faut 
convenir que nous n'avons pas encore le droit de 
l'affirmer ) mais du moins commençons par nous 
entendre. Cependant , dans un endroit éloigné de 
plus de cent pages de son aperçu sur la vie géné^ 
raie ^ M. Rouiller raisonne tout di£féremment à ce 
sujet , et rentre parfaitement dans les idées reçues. Cet 
antagonismede la pensée est l'effet ordinaire des médi- 
tations trop profondes qui , en nous faisant voir les 
objets sous toutes les faces , nous empêchent d'avoir 
une opinion bien fixée. 

L'équilibre , dans les fonctions de l'organisme , 
constitue la santé. Cette idée simple et lumineuse 
conduit à considérer toute maladie comme l'effet du 
dérangement de cet équilibre. Les causes sont évi- 
demment de même nature dans l'un et l'autre cas , et 
les difficaltés que présente la physiologie se retrouvent 
daiis le pathologie C'est dans l'obsçarité qui en vtloppe 
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leurs points essenUels , c'est danarimperfection même 
de DOS autres connaissances secondaires ^ c'est dans g^gni^urU 
les nombreux abus de nos systèmes partiels les plus phi>o*ophi« 
^S^9 9 <iuc nous trouvons l'impossibilité de faira 
àciueUemeni mit philosophie médicale^ etinonsayoss, 
je pense , assez justifié cette proposition. On a cepen<» 
dant osé donner ce titre pompeux , il y a quelques 
années^ Ji un assez mauvais ouvrage | qui n'est qu'aa 
développement du système de Brown. 

Tout est mystère , sans doute , ches'Pliomme ^ 
lorsqu'il s'agît des conditions primitives de ses phé- 
nomènes organiques et intellébtuels, et des causes qui 
altèrent l'organisme ou chanson t Tordre de relation 
des forces vitales. Les principes philosophiques des 
dififérens systèmes dont M. Roullier a fait l'exposé | 
ne nous donnent à ce sujet que des aperçus plus ou 
moins ingénieux , ou des idées purement conjecturales» 
Si la médecine était une science simplement spécula* 
tive ; si elle n'avait pour objet , comme quelques 
autres , que d'orner notre esprit, alors nous pourrions 
nous contenter de certaines vues générales « iet lei 
imperfections, les erreurs mêmes n'auraient point de 
danger. Mais son but important exige des recherches 
plus positives : elle doit connaître la nature des mala- 
dies , leurs causes occasionnelles , leurs com{>lica« 
lions , etc. Ses données les plus satisfaisantes , k cet 
égard , résultent de l'observation des propriétés phy- 
siques , toujours accessibles à nos sens. A la vérité» 
dit M. Roullier , ce ne sont que des propriétés da 
second ordre; mais il nous est, par cela même , tou- 
jours possible et facile de les connaître. Ici , comme 
nilleurs , il nous faut renoncer k la connaissance des 
causes primordiale/s. Cette partie delà doctrine hijpqpgfr 
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cratîqae, fondée sar les lois mêmes de l'organisation , 
Espîiisuri» ®^ indépendante du caprice de l'opinion , est restée 
^i»»ilo8hphie pure et intacte , malgré les nombreuses révolutions 

médicale» % r, . 

delà medectne. 

D'après l'état actuel de nos connaissances , la 
philosophie médicale ne peut être que l'ensemble des 
vérités que l'expérience et l'observation nous ont fait 
découvrir. L'édifice des sciences ne s'élëve plus qu'en 
accumulant des faits: mais on aurait tort de croire 
qu'il suffit de constater chaque fait séparément ^ et 
qu'on doit s'abstenir de les lier entre eux , par cela 
même qu'on n'a pas les moyens de déterminer rigou- 
reusement leurs rapports. On doit , au contraire , ré- 
duire à un système aussi naturel que possible les 
faits observés, afin d'établir un corps de doctrine 
quelconque , en évitant cette affirmation dogmatique 
qui séduirait les esprits ordinaires , s'opposerait peut- 
être à des explications judicieuses, et suspendrait 
]es progrès de la science et de la raison. 

Il est. bien difficile cependant de se méfier tou- 
jours de son imagination , dans une matière dont 
l'obscurité semble justifier également l'insuccës et 
l'erreur , et qui se prête , par son indétermination 
même, aux raisonnemens les plus contradictoires. 
Le besoin , d'ailleurs , de fixer nos idées , nous porte, 
comme malgré nous , à devancer l'expérience , ea 
précipitant nos explications. Ce tort , si fréquent chez 
les anciens philosophes et médecins, est devenu sucr- 
cessivement plus rare. La sagacité des savans a pris 
insensiblement une autre direction des le commen- 
cement du dix-huitiëme siècle. La médecine a suivi 
■cette noble impulsion , et s'est enrichie d'une mé« 
thode mère> qui la range déjà , sous plusieurs rap- 
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ports , parmi les sciences exactes. Elle s^est élevée à 
de si hautes destinées, en épurant ses principes , et £>6»ï sur la 
•en fondant ses doctrines sur des bases plus certaines. ^Qe'^/cale.* 
Les systèmes enfin ont été réduits à leur juste valeur^ 
et s*il est encore utile de les rappeler dans la théorie, 
il est reconnu que dans la pratique ils servent peu 
à la connaissance du diagnostic et du pronostic. 
M. RouUier , qui mérite une place distinguée parmi 
les praticiens, n'a pas manqué d'insister sur cette 
vérité. Aussi , en établissant que le médecin doitcon* 
naître les diverses théories médicales , et que cette 
érudition peut singulièrement éclairer l'exercice dé 
la médecine, M. Roullier pense, avec raison, que le 
praticien doit s'attacher de préférence à saisir l'es- 
prit des systèmes qui ont eu une influence trës-mar- 
• quée sur la pratique de l'art. Considérer les systèmes 
sous ce dernier point de vue , ce serait faire une 
philosophie médicale , ou un recueil de principes 
propres à diriger le médecin dans toutes les circons- 
tances. 

- En prenant donc dans chacun des systèmes qui 
ont paru en médecine ce qu'il y a de bon , compa- 
rant les diverses théories avec ce discernement pro- 
fond qui sait distinguer la vérité de l'erreur; don- 
nant aux principes établis par une longue expérience , 
cette union qui permet une comparaison fixe et une 
dialectique sévère ; en dégageant enfin ce que les 
•sciences médicales ont de positif de tout ce qui s'é- 
loigne de ce caractère , pour en faire un tout rhétho- 
diqnement lié dans ses parties , on ferait un bon 
Essai de philosophie médicale. Un ouvrage de ce 
genre serait de la plus grande importance , dans un 
moment où le champ de l'observation se trouve en- 
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■« combr^ de tant cCexcelIens matériaux épars et con- 

EMiaisurla '^"^*'^ ^^^^ ^^"^ ^^ S^^ l'imaginsytion et l'esprit dt 

|)biloftopkie système ont produit de monstrueux dans les siècle» 
médicale, , ,, 

precedens. 

M. RouUier p'a pas entrepris cet ouvrage , et 
nous n'osons espérer que quelqu'un de nos célèbres 
médecins ait le courage de se livrer à un si grand 
travail. Notre auteur s'est proposé un but. pi us mo* 
deste ; mais il n'en a pas moins le mérite d'avoir 
donné à la médecine un bon ouvrage de plus , et qui 
serait meilleur encore, s'il avait suivi le plan 
que nous venons d'indiquer. Il s'est borné à opposer 
les uns aux autres les systèmes les plus remarquables 
qui ont paru depuis Hippocrate jusqu'à nous , et 
les doctrines philosophiques qui se rattachent plus 
immédiatement aux principes abstraits de l'art de 
guérir : il en fait une application judicieuse à laphjr^ 
siologîe^ à la pathologie et à la thérapeutique. Si 
l'on trouvait trop longs certains détails pratiques que 
renferment ces deux dernières parties , nous appelle- 
rions de ce jugement en faveur de l'intérêt qu'ins- 
pirent de si utiles considérations. 

Parmi les objets dont M. Roullier s'est occupé dans 
son Essai ^ nous indiquerons plus particulièrement 
ses excellentes vues sur les systèmes de médecine, 
sur l'application de la physique et de la chimie à cette 
science, sur la physiologie de l'homme , comparées 
celle des autres corps organisés ; nous indiquerons 
aussi ses réfleiions sur la certitude de la chirurgie , 
sur la pharmacologie , et sur la méthode de classifica- 
tion des médicamens d'après les tissus et les systèmes 
d'or|;anes I etc., etc. Dans ses Principes philoso^ 
phiques y l'auteur , «près avoir disserté sur Yin^ 
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ûaente de la philosophie en médecine , et passé en 
revue les principes de )a phiiosophie ancienne , et de g^^;,', ^uiU 
celle des Bacon, DescarAcs et LeibnîU, etc., ^V^^^^fj*'** 
jénonce comme un fait incontestable, comme vérité 
première , l'existence de Dieu , sans chercher k là 
prouver. Les sentimensdont M. Roullier se montre 
animé dans ce chapitre , et qo'il exprime avec éner* 
^ie , honorent infiniment son caractère^ 

L'auteur nous a donné une idée de la philosophie 
de Kant , de cette philosophie critiqué , qui sut con* 
■cilier les systèmes précédens , en détruisant leurs 
Jibus , mais qui présente elle-même plus que des 
imperfections. Toutefois on regrette que i\f. Roullier 
ait consacré si peu de place à l'un des plus célèbres 
systèmes dont l'Allemagne puisse s'enorgueillir , 
ainsi qu'aux applications que firent Schelling et 
Kilian de la méthode synthétique de Kant, aux 
sciences physiques et à la médecine , et qu'il se soit 
presque interdit toute discussion à cet égard. On 
regrette encore qu'il se soit contenté de rapporter , 
pour la philosophie de la nature, le court exposé qu'en 
a fait M. Virey,dan8 le tome X**. du Dictionnaire des 
sciences médicales. Il aurait dû lui donner au moins, 
assez de développement pour en faire saisii: l'esprit et 
le but aux élèves , d'autant plus que celte théorie 
nouvelle , très-répandue en Allemagne , est à peine 
connue en France. 

M. Roullier c'xpose ensuite la TTtéorie de Stahl 
dans une section particulière ; il la développe avec une 
étendue qu'il croît devoir justifier par l'importance 
même de cette théorie. Mais c'est la place qu'il lui 
assigne qu'il fallait plutôt justifier : il est vrai qu'elle 
Jf^ la plus recommandable , ttk ce qu'elle consacra 
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ces grandes idées morales, qui peuvent seules donner 
V . , à la science une sublime direction , et qui réunissent 

Esuai «ur la » t 

philoHophie SOUS un même point de vue la connaissance des rela- 
tions de rhomme avec la nature, et celle des devoirs 
qu*il est appelé à remplir comme être social. Il est 
vrai encore qu'elle peut être considérée comme le 
pointoii viennent aboutir et d'oii parlent les meilleures 
théories médicales. C'est saps doute ce qui a porté 
notre auteur à la placer avant toutes les autres, sous 
les yeux des jeunes médecins, comme une boussole 
qui doit les diriger , .ou coraihe un fanal qu'il leur 
importe de ne pas perdre de vue. Mais il me semble 
que celte théorie n'aurait perdu aucun de ses privi- 
lèges ,en conservant sa place historique , et que même 
elle eÀt été mieux saisie , si on l'avait fait précéder 
par les considérations qui l'avaient préparée. C'est 
dans le résumé historique des progrès de la rnéde^ 
cine depuis Uippocrate jus qu^ à nos jours , qu'on devait 
s'attendre à la trouver. 

L'auteur s'est montré fort sage dans son Exposé 
de la doctrine de Mesmer , dont les principes remon- 
tent à une antiquité fort reculée. Du reste , les dé- 
tails à ce sujet sont plutôt historiques qu'explicatifs , 
et presqu'entiërement puisés dans l'ouvrage , si con- 
nu, de Thouret ( Recherches et Doutes), M, Roui lier 
évite par-là les difficultés que prAenle la discussion 
d'une matière encore en litige , et dans laquelle on 
a tort également de tout approuver et de tout rejeter. 
Le magnétisme a donné lieu à de très- grandes er- 
reurs , à des abus dangereux ; mais il a fait décou- 
vrir d'intéressans phénomènes et d'utiles vérités, 
l^ous avons remarqué dans cet article une hypothèse 
toute gratuite , et que nous ne voudrions pas is^jjjl^ 
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1,enir. Puisque l'homme jouit de la malheureuse fa- 
culté de communiquer^ par voie de contagion, cer- Essai sur la 

laines maladies à ses semblables , M. Roullier trouve P^;»o-"P*"« 

medicaie. 

assez naturel de supposer chez l'homme une vertu 

absolument contraire 

M. Roullier s'est élevé conjre les abus que l'on 
fait souvent de l'application de la chimie à l'étude 
des phénomènes organiques , et contre la méthode 
ridicule du professeur Baumes , de distinguer ces 
phénomènes par les dénominations à'oxigénèses , de 
calorinèses y d^hj'drogénèses , etc. , et de classer ainsi 
les maladies. Ses idées sur l'application de la phy- 
siologie à l'hygiëne prouvent , comme le reste de 
l'ouvrage , que l'aCfeur cherche de bonne foi les 
moyens de contribuer aux progrès de l'art. 

11 nous semble que c'est déjà beaucoup que de 
s'être rapproché du plan sur lequel doit être traitée 
la philosophie médicale , et d'avoir donné une ébauche 
d'un travail si intéressant. L'auteur, en effet , n'a 
guères qu'ébauché sa matière : on voit qu'il s'est res- 
treint volontairement dans certains articles, comme 
s'il eût d'avance llxé l'étendue de son livre ; et nous 
lui en ferons un reproche dans l'intérêt de la science. 
L'on dirait qu'en adoptant la titre à*Essa£ , il avait , 
outre les motifs dont nous avons parlé , l'intention 
d'essayer l'opinion des savans sur ses propres moyens* 
Avec les talens de M. Roullier , on peut se présenter 
avec confiance; et nous espérons que dans une autre 
édition il se donnera plus de latitude , et qu'il com- 
plétera ses tableaux philosophiques. Tels qu'ils sont, 
ils annoncent une grande étendue de connaissances ^ , 
un excellent jugement et un goût épuré. Ils sont 
écrits y en général, dans un style élégant et classique. 
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et qui rachète quelques légères incorrections par Aes 
£»»ni Kurla beautés réelles. Cet ouvrage peut donc être fort utile 
aiëdrcilîe7** *^"* jeunes médecins , qui trouveront réunies dans 
un petit espace les bases principales de toutes les 
connaissances médicales : il sera le résumé ou le com- 
plément des objets qu'ils ont vus dans le cours de 
Jeurs études. Mais nous engagerons son estimable 
auteur à le perfectionner, en mettant un peu plus 
de sévérité dans sa méthode ; et eu donnant plu^de 
développement et plus de liaison à certaines idées 
fondamentales. 

J.-P. Gasc , officier de F Université , 
eX'professet^r, des sciences physi^ 
ques à Majence , de la Société 
pïdlomatique^ et de plusieurs' autres 
Sociétés savantes. 

Nota. M. Roullier a cité , pag. 21 , mon Mémoire 
surla vie , comme venant de paraître. Je dois avertir 
ici que ce mémoire est encore dans mon porte-feuille. 
L'auteur savait que je l'avais lu à la Société philo- 
matîque , dans l'intention de le publier ; mais il n'a 
pu savoir que, depuis, des circonstances particulières 
m'avaient empêché de terminer d'autres mémoires 
que jcivoulais faire imprimer en même temps. 
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Dissertation inaugurale , sur la fièvre en général; 
par M. J. «L. Làbonkarjueub; avec cette épi-^ 
graphe : 

Fehria certorum poilus morboTum umbra , qukm 
ipse morhus est* 

( J.-P. Fraitck , de morb* cur, , tom. i , pag. a. ) 

L'£pi6RAPHE choisie par l'autear exprîâie très- 
bien Fesprit dans lequel toute sa dissertation est écrite. Sur la fièvre 
Il considère moins la ffëvre comme une maladie dis- *"* ***" * 
dincte et déterminée, que comme un appareilcC efforts , 
une insurrection de la nature , éontre un désordre 
établi dans nos fonctions; désordre dont les carac^ 
tères variés impriment à l'affection fébrile tout au- 
tant de faces différentes. On voit de suite que M. La- 
bonnardière a embrassé l'opinion d'un grand nombre 
de médecins , qui regardent la fièvre comme un effort 
salutaire de là nature; c'est, dit Sydenham , le com- 
bat du principe conservateur contre le principe mor- 
bifique. Mais pour donner une idée plus juste de ce 
travail qui nous a paru digne d'être remarqué et ana- 
lysé dans ce journal , nous laisserons l'autear expli- 
quer lui-même son plan , et le but qu'il s'est proposé 
d'atteindre, ce Nous avons considéré, dit-il , la fièvre 
comme un appareil de mouvemens et d'efforts , qu| 
sont dirigés par la nature vers un but conservateur ; 
efforts que nous devons tantôt exciter » tantôt ma» 
dérer , et quelquefois arrêter i mais avec une extrême 
circonspection . Nous avons ensuite associé cet ap« 
pareil fébrile avec certaines affections générales auxt 
quelles il s'unit , et qui le modifient diversement. 
Les pkie importantes i^ous ont para être une pertuiu* 



PMMM— i> Latioti nerveuse plus ou moins grave, un appareil 
Sur la fièv-te inflammatoire, des embarras gastriques , soit bilieux, 
e» géueial. jQit muqueuz , enfin , un ëlat putride ou adynamique* 
Nous avons, en conséquenca, considéré ces dififé« 
rens états comme isolés ou accompagnés de la fiè- 
vre , qui , en survenant, ne changeait rien à leur 
nature , mais rendait seulement leur marche plus 
* active et leur terminaison plus prompte. » Nous ne 
nous arrêterons point à confirmer ni à combattre 
ces différentes assertions , dont la plupart rentrent 
dans le vaste domaine des hypothèses 5 nous dironis 
seulement qu'il sera toujours difficile , sinon impos- 
sible , de s'accorder sur ce qu'on entend par fièvre 
simple, essentielle, primitive; et de fournir des obser- 
vations exactes qui en démontrent l'existence. Sous 
ce rapport , on sera toujours réduit au silence, toutes 
les fois qu'on nous fera cette question , si simple en 
apparence , et si ardue en effet , qu'est-ce que la 
fièvre ? Je reviens à la dissertation de M. Labonnar* 
dière. Le principe une fois posé ,. l'auteur en a tiré 
des conséquences pratiques très-justes , toutes ap« 
puyées sur des observations tirées de bonne source, 
et qui portent le cachet de la vérité. S'il est vrai que 
la fièvre est un excellent remède • il faut tâcher de 
la produire et de l'exciter à propos } mais malheu- 
heureusement les moyens que nous avons en notre 
pouvoir pour la développer , sont très-incertains , 
et, suivant l'état du malade, peuvent produire un 
effet tout opposé. L'auteur cite ensuite plusieurs faits 
à l'appui de ce sentiment. Nous avons connu , 
dit-il , un homme robuste , qui , au moment oii \ft 
frisson d'un accès de fièvre quarte commençait il 
se faire sentir , traversa le Rhooe à la nage , et se 

délivra 
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â^Kvrê ie là maladie par ce seul môyétk i il eti €Oii« 

aerva oëanmoioa un tel souvenir de danger , que f ^ \ Ak cm 

plusieurs anu^es eusaite*, ëtaut atteint ;3e la même f;D§ëo^i«l« 

èëvre > il piréféra Tusage des ëvaeuaus et du qqia«* 

quina au bain froid» 

Il n'y a que quatre états ott tara ctires maladifs priftH 
tipaux qui s^unissent à la fièvre: le nerveux^ l'inflain^ 
inafoire,radynamiqueet rembarras gastfique, L*élat 
nerveux est périodique ou continu. La périodicité 
parait tenir à. une modiâcation spéciale du système 
oervcuk. Cette modification , souvent favorisée par la 
constitution régnante , devient plus aiguë , et ae^ 
quîeirt une intensité plus dangereuse dans léÀ fièvrèi 
intermittentes pernicieuses. L'état, nerveuk continu > 
ou Vataxie^ se caractérise par la grande il*régulérité^ 
des symptômes. Le caractère in^ammaioire est \à 
réaction du système vasculaire^ portée au point dé 
donner au pouls une force et une dureté remarqtia<* 
blés. Cet engorgement des vaisseaut sanguins^ tantôt 
de tout le corps , tantôt d'un organe particulier, nVst 
pas toujours accompagné de fièvre ) il parait même 
quelquefois, en opprimant les forces, s'opposer à soil 
développement salutaire. « Nous invoquokis ici, ajoute 
l'auteur > le témoignage de Sydenham , qui , en pa^^ 
rei Ile circonstance, employa la saignée; et, après avoir 
ainsi débarrassé la nature , eut la satisfaction de 
Yoir»comme il l'avait prédit, se développer l'appareil 
fébrile, qui rétablit l'harmonie des fonctions. «Quaitt 
4 l'embarras ^asirt^utf, hiUêux ou tliutjueuâejW se dé^ 
cèle par des symptômes particuliers , mais qni'peu^ 
vent exister sans pyrexie^ comme cela a souvent liett 
dans l'ictère et le cboIéfa-morbus« Le malade \ àprea 
evoir ainsi passé quelques jours sans fièvre , est enfia 

TomeLJX. — N^ à45. — Jauvîer. d 
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8ttrpift par un frîd&on , avec chaleur vive i c'jpbalal* 
, gie , soif » etc. Il arrive quel(}ucfois, par des circoiia-. 

tu^éué.ikU Junceç particulières» ^e l'irrilaticui ^ aM Heu àe 8« 
porter sur le foie et ses dépendauces , se place sur 
Jes glaudes muqueuses de l'estomac et des iuteatins : 
«lorsnaisseutlesdiverasjrmpt^eade la fièvre mu- 
queuse. Tout marche avec lenteur , et la nature ré^ 
clame L'influeuce active de la fièvre. Celle-ci » après 
a'étre fait attendre plus ou moins long-temps ^ se 
montre enfin arec des redoublemens; lesqo eis, ce venant 
tous les deux )0urs , ou mcmic chaque nuit , font suc* 
céder rapidement un état d*excit»tîon et de spas- 
\ me ,4 un état de relâchement et de détente, et déter* 
minept un changement pli;^ ou moins critiqué dans 
les organes sécrétoires , tels que les reins , la peau 
^t les intestins. L'irritabilité des puissances muscu- 
laires diminue dans Vadynamie: l'ame est découra- 
gée, le pouls faible j les solides perdent leur tonicité, 
et les fluides leur cohésion. Cet état peut exister sans 
; fièvre , comme cela arrive dans le scorbnt. Lorsqu'elle 
survient y les smptômes précédens augmentent d'in- 
tensité. 

, La putridité se mêle souvent à un état ataxique ; et 
\$t. système nerveux participant de plus en plus au 
désordre général, tombe dans un affaissement mar- 
.qn4« L'état putride succëdeaux embarras gasfriquesi 
lorsqu'on a négligé les év#cnans; et i'associatîsB 
;das sympt6mes adymuniques avecr Tétat nerveux 
inalin, forme la fièvre putride maligne des prisons et 
des b4fitMix« 

Telles sont les bases pfrncîpales sur lesquelles 
! l'auteur fimde sa théorie^ la fièvre. Les bernés 
d'un esitraii nous formant à »e présenter que quet» 



4{ù9B pnocipes géneraoSt nous ajoattvoms sealeiuent 

que les développeinens nousont para irës-sattafaisans, 5,» ]a a^vie 

tt \eê contëquemces rigoaressemeiit déduites du priii- *" f^^oéiak. 

-cipe fondanoieiitaU Stlà théofied'une fiërraprîmitirÉ 

qui ae Jie à drffërena états morbiffques , n'est qa'ua 

païadoae , j'avoue que Tautear le soutient bien , 

et que aa diterlation aiittoace qu'il a M nourri 

des préceptes de la bonne école. On eût peat«étf^ 

désiré un peu plus de clarté sur certains points de 

doctriue; mais u&i piura niieni ^ non ego pauti$ 

fùjfefidar maculis^ 
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pictionnaire des Scî^ices médicale^ , vqL iLJ^tt* 
FRA — GÉN. — .Pûn'j, Ç.-L.-P. PaacUuçke , 
. éditeur ^ rue Serpente i»!*. t6. -y- 1^16. 

, Lt Yolume dont j'ai à rendre compte justifia , de Dictionnaire 
même que les précédens , le eèle infatigable de la so- médicalet, 
ciété de médecins , qui se propose d'acbever un si 
^rand ouvrage. P*un volume à Taulre» on s aperçoit 
que le progrès des lumières n'écbappe point à ceu:| 
qui , ojrant rédigé les premiers acMcle», repreiinen|:| 
par succession de lettres > des mots analogues à tr^r 
1er , et saisissent toutes les occasions de signaler V^^^ 
yaacemeni des connaissances» ' ^ , ^ 

> L'adjectif vi^E.t , dont M. Vilbneuva a raisonné 
les diverses applications , me fait croire qu'il it'ou» 
•blierâ pas de détailler es son lieu ^acception eu mot / 

joaàLB , aussi adjectif , jet «italogue au précédeol'. 
iL'tiii ne parait être , fkis qae l'autre y le «al propre 

8. 
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pour indiquer certains défauts de proportion entre lea 

i,.rtioi»n«irc membres et le tronc. 

^«•sKAtenceê Le même auteur expose tout ce qui concerne le 
FRSMisssMEKT , mol oublië dans la partie de mé-<> 
decine de V Encyclopédie méthodique ^oh. Ton trouve, 
d'ailleurs , Farticle frelater , omis dans le nouveau 
dictionnaire , et de suite l'article frêne , alors rédige 
avec toute la fidélité d'un botaniste, par feu le docteur 
Nacquart , mais aujourd'hui soumis à une critique 
judicieuse par le docteur Chaumetoit. 

Il est 4 remarquer qu'un vocabulaire de langue 
médicale, qui se compose , non pas seulement de dé- 
finitions y mais de dissertations plus bu moins éten- 
dues , au profit de l'art et des lecteurs , loin de se 
borner aux mots techniques » doit aussi s'enrichir de 
termes abstraits, communs à d'autres sciences. ,., et 
d'un usage universel. La Société du Dictionnaire pa- 
rait avoir senti cette nécessité. C'est ainsi que la 
signification médicale du mot fréquence est bien 
développée sous la plume de M. Renauldim. Dans le 
Dictionnaire, de V Académie française , il n'est fait 
taention que de \9i fréquence, du pouk. 
^ Friabilité est trop sèchement défini en deux lignes 
par M. Petit. Il me semble que , sous divers points 
de vue d'anatomie pathologique et de médecine- 
pratique , la FRIABILITE , de même que certains corps 
devenus friables , anraient mérité un peu plus de 
recherches de la part d'un médecin que nous savons 
' être si capable d'approfondir les matières dont il en- 
treprend de disserter. 

Il me semble que M. Petroz , qui a très-savam- 
ment p^lé des frictions pratiquées avec la main , 
aurait bien d& nous entretenir avec le même soio 
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de ce qui concerne les frictions, médicamenteuses ; 
et ne pas se contenter de nous renvoyer si brusque* pidiomuiire 
ment aux mois îathalbptique et onction , à moins deaeciencei 
cependant qu'il ne se soit chargé de rédiger ces deux 
articles , très-dignes de son talent. 

Les articles faigidité ou froideur , frigorifique, 
f RiooRiQUE , FROID et FRUIT , détaillés en 80 pages 
par M. ViREY , doivent être lus de suite : on y pui« 
sera une profonde instruction. 
' Frisson et frissonnement sont à considérer comme 
des phénomènes de séméïotique , décrits k Tarticle 
sièyre , et dont M. Remauldin a resserré l'exposition 
sommaire dans de justes limites. 

L'article du fucvs, plante marine , signé de M. Mi« 
BAT , offre un modèle de savoir , de méthode et de 
précision. 

A travers mon prisme , je voudrais trouver en dé-- 
faut le laborieux Chaumeton: cela ne m'est pa^ facile. 
Yoiei , sous sa signature , une description de la fu- 
meterre; tout y est appuyé d'autorités positives. Mon 
désir serait qu'avec l'habitude de puiser aux bonnes 
sources , il consultât un peu plus les analyses végé^- 
lales de nos chiiixistes modernes , telles que l'on en 
trouve sur nombre de plantes usuelles , tant exotiquea 
qu'indigènes , et sur leurs produits , dans les jour- 
naux et bulletin de la Société de pharmacie de Paris 
et ailleurs. 

L'article fumigation , que l'on doit aux observa- 
tions personnelles de MM. Hkthi et Ntsten, est dé- 
taillé avec tant de soin , sons le rapport du choix de;S 
• substances et di| mécanisme de l'application , que 
nous osons prédire qu'il n'y aura désormais aucun 
genr# de perfectionnement , dont ce moyen de thé*- 
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mmimmmmm rapeatîque ftoît susceptible , qai né doive être ra|^ 
Dictionnaîre portë aax documens de ces deux médecins. 

deêsr.leiictfi Fureur, fureur UTiaiNS {maladies mentales}, 
tuédicaiei* 

et FUREUR l médecine légale ) , sont l'objet des bonnes 

réflexions de MM. Esquirol et Marc. Ces deux col- 
laborateurs du Dictionnaire n'ont besoin que de tirer 
de leur propre fonds pour écrire des choses utiles. 

Le mot GALE a donné lieu k M. Fournier de re- 
chercher les principaux troiteniens usités dans la noia- 
lajdie de ce nom. It importe au lecteur de revenir k 
.l'article fumigation , et de le mettre en rapproche- 
ment avec celui-ci , sans oublier les notices hiblia- 
graphiques de l'un et de l'autre» 

Ua nouveau collaborateur , M. CffAUtsËBET , nous 
donne l'article galékishe. C'est une histoire fidlHe 
de la théorie du médecin de Pergame. J'aurais dé- 
siré que l'auteur eût également rendu compte des 
principaux traits de la pratique de Galien. 

Je ne crois pas devoir m'arrélerà plusieurs articles 
de matière médicale , dorit M. Gucrsent me paraît 
, avoir partagé le travail avec l'infatigable W» F. P. G. 
Une tell« communauté de productions entre deux 
sa vans rivaux ne promet <|ae de bous fruits ^ en rai'* 
son de la solidarité du mérite. 

L'article oalyanisiie demandée être mis en lec- 
ture comparée avec l'article iU.ECTRiciTi , des mêmes 
auteurs. Je désirerais qu'il l'un et à l'autre on eût 
également ajouté des dessins lînéairei , que bien des 
lecteurs aiment à consulter. 

Le mot &AN6U0H reçoit de la plàme^e M. Jo«r<* 

. jOAK les trois acceptions que lui a données le profea- 

^eui- Chaussier^ dans le langage aaatômiqae. Le même 

1RQ( esteiecore détaillé suiveat le ttwà p«tbéè^|p^[ue« 



: Il appàTienait à M;Hé8RiAao de foartfiri'articte 
aàiTGRiNE. Cet excellent observateur « d*iMlleor&èi»«' ^^^.. .r. 
richi ySat le même sujet > le recoeil > sous presse , 'Aet •ci4Pnçea 
des mémaires de^ia Société ée nf^dleoine de Parî«i 



y imérant «c mémoire plas détaillé, au^acA cet%a 
compagnie avait adjugé ua de ses grands prÎK -ii ^ 
tt plusieurs aimées. 

' Oa ne négligera point de lire et de raédit«f Vàw^ 
Uc]e OAkBB-KALAOE , danffleqoel M. le docteur Mahi» 
donne des vues instructives sur ce genre de eerti^. 

Le mot oAROiRisMC , décrit par M. BarbieH {if ^ 
miens) y donne Heu à une bonne ieçon de pbartAa- 
coîogie. ; î 

L*article 4^a$tmloqus , eupplémentâîne d'ECï<^A«* 
TRiMTTHB et de VENTBiLOQUB y es% d-^ènké tectùna 
amusante^ k raison d'un fond rifible de f^engl^iei 
^ai fait disiractioa h de^ matières* plus graves. La 
diction facile et correcte de M. FovtNiBK se mj^Mrt, 
dan5 tout ce qu'il écrit. - ./.r 

; Le mot o^ASTAiTB ( géksiniis ) \ Toutni par M.' GuBft^ 
8BNT , est.le sujet d'uneppofonde monographie , ok 
.!# praticien déploie l'habilade ({u'il a de bien ol>ser- 
^er. Mais pourquoi n'a-t*il pas fait aneatioa •tf'lQi 
trait distinctif de fièvre , qui caractérise « €W9^iaie 
^gne pathognomontqùe , toutes les inflammatmis , 
tant aiguës qae cbreniques f de l'estomac , el qnien 
assure généralement le diagnostic ? Je veux parler 
4e la Ispyrie , ou fièvre lipyrique/ sous le rapport da 
firoîd des extrémités infériéârea , dont est canstam* 
•SBent accompagnée |[a gastrite. Une telle omission me 
paraît inexplicable. Dans la gastrite chronique , qni 
jperaiaia'teois mois après l'horrible empoisonneas^at 
ianté A Ckwj , fa iSiS ^ le fraid glaoiàl des pi^ 
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« M dn accident opînîilre. J'en appelle de ce fail 
pinli.DDsirf ^ M* io docltar AsftBLiif et à M. GuERSBNrlaî-inéme. 
îid^ïï^ J'aperçoi» nu second article de M. Chamberst , 
aa aQJet.da mot oastropynib , et je mé persuade 
qae le Diclionnaire s'est attaché on fort bon colla* 
borateor, tfmnle de M. Jouadak. 

GiSTAO-BTSTBROTOMiE est synonymc à*opêration 
^uriemnê. La lecture de cet article doit être liée 
avt^xelle du mot oastrotomie, également bien dé« 
veloppé par le même auteur , M. Gardien , et de 
^ABraoïUPHiB , par M. Rullier. 
;0n trouverait difficilement dans tout autre Die- 
tionnaite les mots qateau-tebrile. C'est un article 
neaP.» et bien présenté^ de séméïptique. On le doità 
31. Renauldin. 

L'érudition déployée sur le mot OArAo, par 
M. BiBTT* reçoit son complément de la notice bi« 
bliographique qui vient à la suite. 

Soizante-douze pages écrites par M. Ntstbn , «a 
sujet du mot gai , forment sur les fluides de ce nom 
un corps de doctrine important. 

Le docteur Yiret , dans son article qland , ap* 
porte le nnême esprit de bonnes recherches qui dis» 
tingue. ses autres productions. 

Je pourrais revendiquer ridée du mot oi^latinb , 
comme ma chose propre , que ^'ai communiquée , il 
y a quarante ans, k la Société royale de médecine , 
en présence du professeur Fourcrot , qui me promit 
bien de s'en emparer. J'avais alors à rendre compte 
d'un travail sur Tespëce de végétation qui présida 
aoK ei croissances cornues , naturelles ou acciden- 
telleSf Le mot gbIiAtinb n'était pas encore français i 
}« le aobatxtuai ans tcrn^M composée , seuls rejoa 
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dans la langue » tels que corps fluide i gélatineux 9 
matière , substance . liqueur gela tineuse . etc. : ces . 

' ... DictieniiMit 

périphrases me devinrent inutiles. d^'tBcitcncet 

Les articles ciLATiNE , oelée et GiLATUtxvx, soi^t 
considérés par M. Babbier sous le rapport de la ma;- 
tière médicale et de la tliérapeu tique. 

Le mot GEMVRSA ne me semble pas exiger uii ar- 
ticle particulier , ni devoir être francisé ; c'est le sy- 
nonyme latin de cor aux pieds. 

M. LAifDRlE-BEAUTAis termine levolome par. de» 
considérations de séméïotique sur le motGBKCivxSé 

(R..C.) 



Manuel des Damet de Charité^ ou Formules de re* 
médes faciles à préparer j enfayeur des personnes 
charitables qui soignent lés pauvres des villes et 
des campagnes ; avec des remarques sur le trai" 
tement des maladies les plus ordinaires, et un 
abrégé de la saignée. Nouvelle édition , reyue et 
augmentée par J. Capvroii , docteur en médecine* 
Broch, ^/i-8*. de /^jo pages* Chez Leriche , quai 
des Augustins, n*. 59 ; et Thomines , même quai^ 

P^ovs.ne répéterons point ce qu'on a. dit tantda Ma«ioela«f 
fois contre les livres de médecine populaires le procès ^}^ ^** 
est )u^é« Les adversaires de ces ouvrages amphibies, 
qui ne sont propres qu'à égarer le sële, et donner de 
: la jprésomptipn aux charlatans, ont clairement prouvé 
: qu'on te pouvait en retirer aucune utilité , et qu'en« 
seignér des remèdes aux ignorans., c'était mettre ua 
glaive dans la main d'tt« iiY09gle. Ç'esl jxmuê ia.mar 



làdiiD q«ii détermine les conditions d'un r#inëde ^ cpsiêr 

Manufl des le inàlade ; il n'y a :point de vérité de fait plus pal- 

tNi'û?, P^'^ïc <jwc celle-ci , et c'est ce qui distingue Tempî- 

rique dn vrai médecin. Faut-il donc le répéter sans 

cesse ! tel médicament peut être efficace dans un cas» 

nuisible dans tel autre cas de la même maladie , 

et même mortel dans un troisième. Quel bien ont pro- 

doit le fameux Avis an Peuple de Tissot , et la Médô* 

cine domestique de Buchan? On n'apprend point i'art 

fde guérir dans. un ménage , commeonyapiprendàfairt 

des .confitures et des ratafias , an moyen de quelques 

recettes : il /aut pour cela des études longues et opi* 

niâtres, et mieux encore, un jugement exquis , de 

la pénétration , du génie eïitin. Qui peut s'empêcher 

Jifif'wf^:^ ^quand on voit qnc^lqii'uude ces mçdeçinaeit 

comeite, vanter gravement les remèdes qu'ils ont 

trouvés dan^sJ^ Médecin charitable^ dans la Médecine 

rendue aisée ^ et autres niaiseries de cette sorte ^ Le 

^3£oJ livre qui ppîsse être réellement utiJe dans ce 

. genre j( serait un j'ecueil de règles simples et faciles 

pour bi«n &o\^t\^r les maladfSf jBt certes ce n'est pas 

une chose à dédaigner i- ofi^iCi^uifte point combien 

les ^oiJQS. bien dirigés des assisiaus influent sur le 

cours d'une maladie. Hippocrate n'a-t-il pas dit dans 

son premier aphorisme : nec solum se ipsum ( me^ 

dicum)prœsiare,op0Tiei'qffiù^fimg0ntem^ sed et 

€egrum\, etffwsen^es ^ et exterieral Noos avonssor cet 

, objet «n pet^ ouvrage ^«i ne laisse ntn k désirer : 

' c'est celui du professeur Fodéré , publié il y a peo 

' detempMi. Le Manuel des Dames de Charité ^tkemamB^ 

• annonçons , e bien son mérité, si on le considère seas 

iie rapport des receltes qu'il contient , car c'est «a 
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j*une foule de ciétaîis relatifs «n senrice iés na*^ 
]a<le8,et qu'on aîilierait à y trônTerr On m'avouera T^ .^ 
qu'une longue feaiie de formulés pour toute espèce àAinnê. ém 
de maladies, même les plus grares, nesoni guèrea 
du ressort des dames , ni des autres personnes étran- 
gères à la médecine. A ia Write , un iiabtie praticien 
a enrichi ce recueil d'excellentes remarquée qui peu^ 
vent servir de guide ; mais qui est-ce qui le com« 
prendra bien , malgré sa clarté ordiiiaifo ? lef 
Biédectna et les chirurgiens :or, c'est tourner dans 
le même cercle. On a beau dire que ces reeetttf 
ne sont mises à la portée du Tulgaire que pour pro- 
curer de prompts secours;- inais dans quel coin dé 
la France manque* t-^fl de médecins» de chirurgiens 
•u d'officiers de santé ? D'ailleurs , ne vaat-ii pas 
mieux s'en rapporter souvent il la nature <qa 'à un tn«- 
dividu nullement instruit > qui donne son remède 
à tout iKisard ? Etre uli<e ou tte pas nuire , c'esl 
la première règle de n(>tre profession.* Mais je 
reviens an Manuel, Là première partie comprend les 
remèdes qu*on administre intérieurement /divisés en 
' plusieurs chapitres et articles , où l'on ti'a suivi qu^uK 
«ordre purement pharmaeeatiqtie. Tels Sent les epo^ 
aiëmes , les décoctioné et infusions , les tisanes ; hjr 
dromels et émûlsions , les bouillons et rins médical 
-menteM , les lavemens el suppositoires , les poltonë 
purgatives et éméliques , lés )ulepB et Idks, ieH 
-poudres , les, bols et optais^ etc. Le choix des for« 
<mules nous u paru fait avec beaucoup de soin «t 
de discernement. Les médicamens simples , lesdré'** 
•gués usuelles , lé manière de les préparer , y souft 
exposés avec méthode et ki ctcrté néce te eiftfi dant 
^ee'getire d'eavrages.'Clkaqiuë formule eBlaiceompa* 
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gnée d'une remarque parti cuHëre^ Sont le bat est de 
préciser les cas oii Tod doit employer la forme aaî 

Manuel de • f , , , ' f „ . ^ 

daroctde la précède. £n voici un exemple d autant plus re- 
•u*rtM« marqnable, qu'il combat un préjugé trop répandu 
darts le public t . 

Décoction vulnéraire contre les contusions in» 
ternes , etc. 

^ Feuilles de lierre terrestre , de plantain, de mille- 
feuilles^ de chacune deux gros ; 

Faites-les bouinir dans quatre livres d'eau com- 
mune 9 que vous réduirez à trois livres ; 

Passez -ensuite la liqueur par un tinge, avec une 
légère expression , et dtsselvec-y trois groS de sucre. 

L«a dose de cette i^édociion est d'une lasse, qu'oii 
donne tiède quatre fois le jour , et qu'on continue 
pendant quelque temps. 

RemarifUe, La plupart des remèdes qui portent 

Je.nom de vulnéraires sont échauffans, tels que l'eau 

de Cologne , certains élixirs , etc. ; et le vulgaire est 

en général trop prompt à y recourir dans le Cas de 

chute,, de. coups ou d'autres accîdensz il est évident 

qu'on doit augmenter ainsi le désordre intérieur, au 

lieu d'y remédier : ou accélère la circulation , et 

4M)ur peu que l'individu soit exposé , par sa jeunesse 

ou son tem>pérament , à la fièvre, on risque de la 

C^ire oaitre et de produire des inflammations qui 

peuvent entraîner la mort du malade; il est donc 

bien plus prudefi t. d'employer alors quelques bois« 

sons plus douces, . qui, en relâchant les solides , 

préviennent les congestions intérieures. La saignée 

et le repos sont de meilleurs vulnéraires que tous 

les: spiritueux, même les plus accrédités. 

Oq^ nt peut, pas 4P9BCiiP 4^ oieilt€urs conseils et dt 
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plus eoDformeà à la saine doctrine. Quelques-unes 
de ces remarques ont oiénote beaucoup de dëvelop- _ 
pement , comme celles qui traitent du scorbut , de darup* d« 
rictëre , de l'hémoptysie , de l'apoplexie , de la gale ^ ^ ^'^ ' 
des dartres , etc. On lira aussi avec fruit les Con* 
sidérations générales sur les émétiques et les pur^ 
gatifs , non-seulement parce qu'elles renfermant de 
bons principes , mais parce qu'elles serviront de règle 
k une infinité de personnes qui ^e mêlent trop fré- 
quemment d'administrer ces remèdes. Beaucoup de 
médecins tantum nomine , pourront également en 
retirer de l'utilité pour leur pratique. 

La seconde partie traite des remèdes externes; 
ils sont compris dans plusieurs articles, oii l'on.ex* 
pose successivement des recettes choisies de fomen- 
tations , cataplasmes \ linimens , onguens , etc. Les 
remarques qui les accompagnent renferment , des 
principes très-sages et quelquefois très-développés. 
Nous citerons celles sur le rhumatisme, sur les loupes» , 
la goutte , le paralysie \ mais le plus important , 
sans contredit, parce qu'il intéresse toutes les per- 
sonnes en santé, est l'article des désinfections et. des 
contre-poisons. Ce dernier objet était surtout, essen- 
tiel , sous le double rapport de la promptitude des 
^secours à administrer , et du choix qu'il faut en 
faire. L'éditeur ne paraît pas avoir une trop grande 
confiance dans les contre-poisons tirés de la chimie. 
Il conseille sagement d'avoir recours, dans beaucoup 
de cas détaillés dans l'ouvrage > aux vomitifs et aux 
boissons délayantes. Une personne a-t-elle avalé quel- 
que substance corrosive , comme de l'eau-forte , du 
(Sublimé , de l'arsenic, etc., qu'on lui fasse boire 
#ar le champ une grande quantité de lait coupé ave« 
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Quatre, Cinq OU six fois autant d'eau, ou bien an niucî* 
Manuel <ie6 ^•S® qu€lcon<jne , celai Se garmaovc ou de graine de 
Marne» ie |in ëtendu ddns l'eau , ou bien de l*eau pure tiëdci 
qu'on a toujours sous Fa main : on dëlaye ainsi ces 
sortes de poisons, et on en diminue l'activité. Si 
le poison est de nature à n'agir que lentement , fé 
plus sûr parti est d'en débarrasser j'estomac avant 
qu'il ait produit de grands ravages; en conséquence, 
on donne au niafade un éinélique tel que le tartre 
stibiê , à la dose d'un ou deux grains dans un ou deux 
verres d'eau tiède. Ce traitement convient à tous 
les c^s en général. Il n'y a que l'empoisonnement 
par l'opium et les narcotiques , tels que la jusquiarae, 
la belladone , etc. qui exige quelques modifications. 
Alors , si l'on est appelé à temps , on fait vomir pour 
débarrasser l'estomac du poison qui l'incommode; en- 
suite on prescrit les boissons acidulées, telles que 
l'oxytrat, la limonade , l'eau de groseille, etc. Enfin, 
on trouva à la fin de ce chapitre une remarque du 
plushaat intérêt : c'est qu'en médecine légale ou en 
justice, on ne doit jamais décider qu'il y a empoi- 
sonnement, à moins qu'on ne trouvé le poison dans 
le conduit alimentaire , ou dans les matières rendues, 
soit par la bouche , soit par le fondement. 

Les secours à administrer aux asphyxiés sonX 
divisés en plusieurs articles > selon les différentes 
espèces de morts apparentés. La conduite qu'on^ 
doit tenir dans chacun des cas .qui se présente , 
nous a paru exposée avec méthode et simplicité; 
quant à la vaccination , il nous semble qu'on au- 
rait pu donner plus de développement à cet ob- 
jet , si digne d'être encouragé : car on n'ignore 
pas qu'un grand nombre de personnes dans IdS 
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provmci^ f ejt itiéme à Paris ^ sont îmbues du far^ 

nest.ç préjuge , ^9^ U taccine est contraire aui ope- Manuel d^g 

ration^ de la nature. L'auteur trace ainsi , en pe^ cka't? ^ 

ée mots, la différence delà vrateetd^ la fausse vac^ 

çine : « La première , dit-ii t parcourt ses périodes 

dans l'espace de quinze jours , et la marche en est 

presque toujours paisible et sans orage. Il se iiiA<ii«^ 

feste seuleoxent ^du neuvième au diiième j^our, un lé->. 

ger mouvement de fièvre ^ accompagné d'agitations f^ 

4e bàillemens, de dégoût, etc. Mais ces accidena 

l'apaisent des le -onzième jojur , époque oii Içs cro&tea 

commencent à se dessécher et à se. rembrunir ^ du 

centre à la circonférence. 

n La fausse vaccine , an. contraire , suit, ane 
marche plus prompte; elle se termine ei\ moins dé 
cinq ou six jours : (^ qui suffit pour la distinguer 
d'avec la vraie. » Enfin , ce Manuel est tek-miné par. 
^D Traité de la saignée y et par des préceptes sur ^ 
^'application des sangsues; , des vésica.loires ; sur les 
scarifications , les mouchetures, etc. On a ajouté, en 
forme de supplément , un Extrait des éphémérides 
éC Allemagne. Cet extrait est un composé de for- 
mules, la plupart bizarres , inertes , et même ridi- 
cules. « Nous avions formé d'abord , dit le nouvel 
éditeur , le projet de les supprimer; mais comme ce 
changement aurait pu exciter les réclamations de 
quelques lecteurs, nous^ avons fait réimprimer toutes 
ces formules , en ajoutant à chacune une remarque 
propre à en faire apprécier la vertu. » Nous avouons 
franchement que ce motif ne nous parait pas très- 
plausible. Les lecteurs qui auraient regretté des for- 
mules telles que celles de faire durcir un œuf, et de 
le manger saucé dans le vinaigre rosat^ pour guérir 
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__ _M«. lés dliarrhées inrétérëes , ou bien ie donner deslavé* 
Ma • e\ê ™®"' ^® boaillon d'écreirisses de rivière, contre U gan« 
a.iniet de grëne des intestins ; ou bien encore de prendre cinq 
hannetons pour un aduUe ^ et trois pour un enfant , 
qu'on aura soin d'étouffer dans le miel , et dont on 
ôtera la tête , comme remède contre la rage , ne 
doivent guère inspirer d'intérêt i leur suffrage est 
nul. A la vérité , les remarques qui suivent, aver« 
tissent que ces remèdes sont inertes ; mais alors 
pourquoi les insérer 7 Ne serait-ce pas une spécula«^ 
tion de libraire ? En effet , on n'ignore pas que trop 
aouvent on n'achète qu'un gros volume, au lieu d'un 
volume raisonnable. Dans le cas d'une seconde édi«« 
tion , j'invite aussi les personnes qui corrigeront les 
épreuves , à ne pas laisser subsister, page tS, la 
prescription de deux ou trois gros de kermès miné" 
ral^ au lieu de deux ou trois grains. C'est assuré- 
ment une faute d'impression ; mais on en sent les 
conséquences dans un ouvrage destiné aux personnes 
étrangères â la médecine. 

lUY«if.i;<£*PARisc. 
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Police judiciaire pharmacO'Chimîgue , oa Traité des 
alimens salubres , de leur sophistication , et des 
altérations quHls éprouvent dans les vaisseauM 
qui servent à leur préparation ; des substances ti* 
rées des trois règnes , que Von peut considérer 
comme poisons ^ etc.; par FV.'H,^G, RsMia, 
docteur en médecine , professeur à Vuniversité d^ 
Kœnigsberg; traduit de V allemandpar M M . BocriL* 
lon-Laorange et Vogel. -^Broch. in-B^. de 4^4 
pages , chez Caille «/ Ravier j libraires , rue Payée" 
St.-André-des^Arcs j n°, 17. 

On trouve au commentement de cet ouvrage un - f 

rnpport faîtpar M. Guiton-Morveau k Tlnstitut:' Ce Polieejudic* 
rapport prouve que le travail du docteur Remer ren- p^«<;»"«co- 
ferme une innnite dé choses utiles et importantes , et 
qu'il a su réunir dans un cadre de peu d'étendue 
une foule d'objets disséminés da/is un grand nombre 
de livres. A quelques opinions p^ës , l'auteur q'a pres- 
que rien afouté de nouveau ^ ce qui était déjà con- 
nu ^ mais de nombreuses rechercbes, prouvées par la 
bibliographie qui accompagne chaque article y une 
grande exactitude dans les faits , dans les expé- 
riences et leurs résultats , un ordre très-méthodique, 
la facilité qu'on a de trouver réunies , et comme 
sous la main , des choses qui exigeraient un long 
travail pour les rassembler , rendent ce livre aussi 
recommandable que précieux aux gens de l'art , et 
surtout aux médecins attachés aux tribunaux ou 
à quelque administration. 11 se divise en trois sec^ 
lions. 

Dans la première , qu'on peut considérer comme 
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— — ■ ]'introdluction , l'auteur prouve l'importance desme« 
Police udic s^res et des précautions que l'autorité , secondée de 

pKarninco- Ja science des hommes de l'art , doit prendre pour 
VéiHer sur la vie et la santé des citoyens , et pour ' 
découvrir les pièges que leur tendent saus cesse la 
cupidité et la mauvaise foi. Donnant ensuite une idée 
générale des principes de la chimie , il examine les 
substances réputées simples y leurs affinités , les 
moyens d'analyse , l'emploi des réactifs ti de tout 
ce qui entre dans le domaine de la chimie des arts. 
Quoique cette partie de l'ouvrage paraisse de toute 
nécessité à M. Remer , nous avouons que nous eus« 
sions été de l'avis des personnes qui lui conseillèrent 
dé la supprimer , comme un hors-d'œuvre, lors de 
la publication de la seconde édition. La raison en 
est simple : ou les personnes à qui ce livre peut être 
indispensable , sont versées dans les principes de la 
chimie , ou elles les ignorent totalement. Dans le 
premier cas, cette section est inutile ; dans le second, 
elle est trës-insuffisante. L'auteur n'avance-t-il pas 
aussi une assertion peu fondée « en disant « que la ' 
partie chimique de la médecine judiciaire a' été moins 
cultivée que les autres? 9 Sans compter une foule 
de mémoires , de monographies sur différens points 
de cette science j on pourrait citer plusieurs traités"" 
de médecine légale , oii cette partie laisse peu à dé- 
sirer , au moinSs dans l'état actuel de nos connais- • 
sances. Mais nous devons louer l'auteur , relative- 
ment aux détails qu'il donne sur la manière de bien 
établir les questions proposées , et de les résoudre 
avec toute l'évidence possible : objet d'une iuapor* 
tance ^jeure. Le professeur Chaussier ( Empoison^ 
n^ment par le muriate sur-oxigéné de mercure -^V^" 
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rîs « i8i 1 ) nous a déjà donné un exemple de cette 

rare précision, de cette exactitude 8(:rupQl6use qu'il ^ .. . ,. 

* - * ^ Policpjuaic. 

faut apporter dans de$ travaux de cette nature. pharmaco* 

Lia seconde section comprend on«é chapitres, ou Ton ^ ™*Sl***- 
e:|ian]ine successivement' tout ce qui est relatif aux 
aliinens , è leur sophistication , aux ailërations qu'ifa 
éprouvent dans les vaisseaux de potf rie ou de mê^ 
tat qui servent à leur préparation , à l'action délé'* 
tëre des peintures et des vernis , aux drogues médi- 
cinales y aux visites sévères que les médecins et lefs 
jbfaarmaciens du Gouvernétuent doiveut faire dans les 
ciffîcines , à la salubrité de l'air , aux moyens de fa 
)uger , de la conserver, de la rétablir ^ aux mélanges 
et falsification des objets de luxe , comme le tabac, 
le thé , le chocolat , les pommadeà et lés parfums, 
l^es inflammations spontanées et combustions hu- 
maines , les fourberies des alchimisrtes , ce qui con- 
cerne chimiquement la fausse monnaie, et les moyens 
<}e la reconnaître^ la falsification des titres et papiers 
d'État , les procédéé pour la prévenir et là découvrir , 
j sont traités avec autant de soin qae de précision-. 
On voit que l'auteur embrasse dans cette section 
«m gratnà nombre d'objets presque tous d'un égal* in^ 
térêi. La question du côtnmei'ce'él de la vehtcf des 
tnédicamens y est envisagée sous dés rapports bie& 
esBcntiels ; et ce n'est ^às saris raisbu que Faatentr 
met an nombre des causes dé la falsification des re^ 
m^^s 9 rignorailhcé dé certains pharmaciens qui né 
attVènt{K)int récolmaltre la sophisticàtioii des di^og\ie3, 
et la mauvaise surveillance qtie l'on eïer'ce i^r Ida 
éfëves, à (j[ui tout le travail de la pharnlhcié est sou^ 
T'ont confié. 

L'article des injlafnmatims spontanées noua à 

9- 
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paru manquer de dëveloppemens importana. Ce qui 
est relatif aux combustions humaines est à peine ef** 

Police judic. j, , ^' ,. . , 

pharmaeo* u^ure : cette question a pourtant un rapport aussi 
chimique, direct qu'essentiel avec la médecine du barreau. 
Quant aux moyens de faire de l'or , et aux ma- 
nœuvres des alchimistes pour trouver des dupes, 
nous ignorons quelle est la crédulité du peuple aile* 
mand sur ce point; mais nous pensons qu'il serait 
difficile de trouver en France de véritables adeptes* 
On est trop convaincu parmi nous , que pour obte- 
nir ce métal tant désiré , les creusets , les fourneaux 
«t tout l'appareil chimique , ne valent pas l'intrigue , 
la fraude et la bassesse. 

La troisième section traite de la Toxicologîe j ou 
des substances que Von peut considérer comme poi^ 
sons j soit par leurs propriétés chimiques , soit par 
leut action mécanique. Ces substances sont exami* 
nées dans l'ordre des trois règnes qui les fournissent : 
d'abord , les acides minéraux , les sels» les métaux; 
puis les matières végétales , comme le laurier-cerise ^ 
l'opium , les résines de scammonéé , de jalap; la ci- 
gué , la belladone , la îasquiame , etc. ; enfin^ les sub- 
stances acres , drastiques et vénéneuses , que four- 
nissent quelques animaux | tels que certains insectes^ 
plusieurs scrpens, etc. Le docteur Remer a eu l'heu* 
rense idée de rassembler plusieurs définitions don- 
nées par lés auteurs du mot Poison ; elles prouvent 
que cette définition n'est pas aussi facile à faire qu'on 
le croirait. Cependant la plupart se rapportent asses 
bien : par exemple , celle de hagen , une des plus 
anciennes » omne corpus quod exiguâ dosi ingestum , 
vel externe appUcatum y sud naturâ morbum gravem 
Mit mortem offert , cadre asses bien avec celle de 
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M. Orfila, qu'on peut considérer comnnie la plus ^ 

moderne: a Un poison est toute substance. qui, prise police iudic 

in ter i<eu rement à très-petite dose , ou appliquée de pkarninca- 

, « •. • * chimique, 

quelque manière que ce soit sur un corps vivant , 

détruit la santé ou anéantît la vie. » Une pareille dé- 
finition nous semble cependant encore vague : car la 
ciguë y l'opium , le sublimé corrosif, le tàrtrate an- 
tîmonié de potasse , sont donnés à très»petite dose , 
et cependant ne peuvent être considérés alors que 
comme médicamens. 

Nous regrettons que l'auteur n'ait pas connu l'ou* 
vrage de M. Orfila ; il y aurait puisé une foule d'ob- 
servations et d'expériences qui eussent encore aug- 
menté le mérite de son livre. A la vérité , les traduc- 
teurs y ont suppléé par des notes intéressantes , qui 
servent tantôt de développement aux principes de 
l'auteur , ou qui relèvent quelques inexactitudes. 
C'est ainsi qu'ils assurent , avec raison , qu'on a plu- 
. tôt imaginé qu'observé les effets mécaniques des frag- 
mens irréguliers du verre sur le tube intestinal , et 
encore moins constaté ceux de la poudre plus ou 
moins fine de cette substance. Malgré le préjugé ^ 
on a fait avaler inutilement à des chiens plusieurs 
doses de verre pilé. Nous avons vu deux aliénés bri- 
ser du verre sous leurs dents , et en avaler impuné« 
jnent les morceaux. Enfin ^ M. Sauvage est venu, 
mettre le sceau de la démonstration à cette vérité , en 
répétant courageusement ces expériences sur lui- 
même. 

Le dernier chapitre est consacré à l'exposition des 
mesures de surveillance et de police nécessaires pour 
prévenir les méprises ^ si funestes dans la prépara* 
tion des médicamens. L'auteur cite à ce sujet on 
passage de l'ordonoauGe connue en Allemagne sons 
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, le nom de Caroline ^ oh il est dît a que lorsqu'au^ 

P ^. ... médecin tae un malade par ignorance oo paLT^négli'^ 

pharmaco- gcnce , il doit être puni d'après an conseil de me- 

^ decins. ■• Il serait à souhaiter que cet édit eût par* 

tout une pleine et entière exécution ; mais que les 

preuves seraient difficiles à acquérir ^ par le grand 

nombre de parties intéressées ! D'ailleurs , ne com-* 

promettrait-on pas ainsi Fhonneur de plusieurs ma« 

decins en réputation? 

L'auteur indique encore d'une manière précise les 
cas variés, qui se présentent : par exemple, quelqu'un 
peut avoir pris un médicament convenable , mais à 
trop forte dose ; le médicament peut être contraire 
à la maladie traitée ; enfin y le remède a été mal pré- 
paré «et a acquis par-là des propriétés nuisibles : trois 
fiistinctions à faire de la plus grande importance. 

L'art de juger les drogues usuelles par leurs ca-* 
ractères extérieurs , la forme de cristallisation des 
sels , les substances qui les décomposent , et servent 
ainsi à les faire reconnaître , sont des objets sur les* 
quels l'auteur ne laisse rien à désirer^ et les détails 
qu'il donne ne paraîtront point superflus. Quant aux 
végétaux, il observe avec raison que, n'étant paS' 
susceptibles d'être soumis à l'analyse chimique , on 
ne doit les examiner que d'après leurs caractères ex« 
teneurs , comme la couleur , la saveur , l'odeur , etc. 

En général , cet ouvrage ne renferme que des 
choses utiles , que tout médecin et pharmacien lé« 
giste ne doit point ignorer; il obtiendra sûrement 
en Franc le même succès qu'en Allemagne. Enfin , 
nous terminerons , en citant la conclusion du rap-* 
port fait à l'Institut, sur ce travail , par M. Guyton- 
Morveau, conclusion que tout lecteur judicieux et 
refléchi s^empressera d'adopter. « Un voit ^ dit ce 



savant , qu'il étart dii&cile de se former an plan pins — — — , 
vaste , et d'apporter plus de soin à son exécatron. p ., ... 
L'érudition répandue par l'autedr , et qui parait au pharmaco- 
premier coup d'œil surcharger le Volume , n'est pas ^^ * 
tin vain étalage ; lorsqu'on considère l'importance 
^âes objets. On est disposé à lui savoir gré de s'être 
imposé l'obligation de se montrer au niveau .des 
connaissances acquises , de comparer les diverses 
opinions , et d'appujrer celle qu'il adoptait de l'auto- 
fité des hommes les plus justement célèbres , dans 
tous les pays oii les sciences naturelles sont cultivées 
avec, succès. >» 



Nouvelle nomenclcUure chimique , éT après la classi^ 
Jication adoptée par M. Thénaud ]par J.-B. Ca« 
YiNTou , pharmacien des hôpitaux et hospices de 
Paris. — I vol. in-^^, de 5oo pages , cliez Cro- 
che rd et Gabon. — Prix: Zfr. 5o c* 

Il y a dans toutes les scie^icesun certain nombre de ^©uTell* 
mots propres qui servent à exprimer la nature des corps, nomeucUt, 
etâdésigner les substances qui en forment le domaine. 
Cette langue technique , qui , pour la chimie ^ n'é- 
tait soumise, avant la découverte de Lavoisier ^ à 
aucune règle, a été perfectionnée à cette époque, et 
présentait , avec beaucoup de clarté , une grande fa- 
cilité dans les dénominations , parce que l'on s'était 
astreint alorë à désigner les substances dont la chi- 
mie fait usage, par des mots significatifs les plus courts. 
Les découvertes nouvelles ont successivement apporté ' 
des changcmeoaplus ou moins considérables dans la 



( i36) 

nomenclature, adoptée : de sorte qae, quand une per- 
«. .. sonne qui a bien connu la chimie il y a dix ou dou«e 
npmencUt, ans , veut lire des ouvrages récemment publiés ^ elle 
'^ * est forcée d'apprendre de nouveau la nomenclature , 
parce que de nouveaux noms ont été substitués aux 
anciens , et que souvent les mots qui représentaient 
alors une combinaison , sont employés maintenant 
pour en désigner une autre toute différente. Eu gé-* 
néral , on peut reprocher , avec beaucoup de justice , 
à la plupart des mots nouveaux , et surtout à la no- 
menclature adoptée par M. Thénard , et dont M. Ca* 
venSou fait usage, la longueur des noms^ qui apporte 
de singulières difficultés dans leur emploi , surtout 
dans le discours. Aussi des professeurs qui suivent 
cette méthode , éprouvant le peu de commodité de 
l'usage de ces mots , continuent-ils souvent à se ser- 
vir des anciens noms , en les substituant aux nou^* 
veaux, dont ils recommandent cependant eux-mêmes 
l'usage. Pour donner quelques exemples de cette pro« 
lixité , qui ne peut manquer |d'être fastidieuse , nous 
citerons la potasse ^ dont le nom , si court et si facile 
à retenir et à employer dans le discours , a été changé 
en celui d'hydrate de deutoxide de potassium ; celui, 
si commun , à* eau , que l'on change en oxide d'hy^» 
drogène , etc. C'est à peu près en suivant une mé- 
thode aussi peu commode , qu'un médecin d'un mé- 
rite bien reconnu et justement estimé, M. Bailljr y 
propose de substituer à la dénomination commune , 
et comprise par tous les observateurs comme par le 
vulgaire même , ie Jièvre jaune , le nom , aussi peu 
fidèle que peu philosophique , de typhus miasma'* 
tiffu^'ataxique-putride- faune. Ce n'est assurément 
p9S en embarrassant Ib débat des sciences naturelles 
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de semblables difficultés , qa'on en rencira l'accès • 



facile au grand nombre. ISouvelle 

Du reste, ces noms ne sont pas les senls que l'on nonoendat, 
rencontre dans les ouvrages de chimie ; on y en 
trouve souvent aussi qui ont été proposés par divers 
auteurs, et dont Tusage n'a souvent pas été adopté , 
mais dont il es( nécessaire , pour celui qui Ht un ou- 
vrage , de connaître la signification. 

Noxis sommes loin , Sans doute , de vouloir recom« 
mander aux médecins l'emploi , dans leurs prescrip- 
tions , de ces noms , plus ou moins barbares , que 
l'on trouve réunis dans l'ouvrage de M, Caventou ; 
mais comme ils peuvent désirer connaître quelle est 
leur signification ou leur synonymie avec les noms 
généralement usités , ils consulteront avec avan- 
tage l'ouvrage que nous annonçons. M, Caventou a 
cherché à y donner tous les noms que l'on a propo- 
sés pour les divers corps qui sont employés en chi- 
mie. Son ouvrage est divisé en deux parties : dans la 
' première , les noms sont classés d'après la méthode 
suivie par M, Thénard; on y trouve auprès de cha- 
cun d'eux la nomenclature ancienne : de manière que 
l'on peut comparer sur le champ les divers noms 
donnés à une ancienne substance. La seconde partie 
est une vraie table par ordre alphabétique ; les noms 
anciens et nouveaux y sont placés indistinctement i 
les premiers sont seulement distingués par des carac- 
tères italiques. 

L'exactitude est la chose la plus importante dans 
un ouvrage de cette nature. Il est fâcheux que ilf.Ca- 
rentou ait laissé se glisser dans le sien un assez grand 
nombre de fautes } par exemple , qu'il ait omis pla- 
iieurs noms usités et généralement adoptés | cornait 
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I.. ceux de minium et de massicot pour les oiîdes de 
m^^ |. plomb , etc. Malgré cette remarque , nous croyons 
nomeacUt. que son ouvrage pourra é(re utile à ceux qui , é:ant 
' ^'* * à portée de lire les ouvrages de chimie , veulent tou- 
jours être à même de connaître la signification d'un 
nom qu'ils rencontrent , et qui sert à désigner oa 
une substance ancienne y ou une combinaison nou* 
Tellement obtenue. 

E. Gaultikr-dx-Claubrt, D. M. P. 



^ 



NOUVELLES MÉDICALES. 

Note sur un nouveau moyen de produire des 

vésicatof'res. 

Taff.>ugTë« > M. BajeT; pharmacien , vieille rue da Temple ^ 
fticant. jjo^ 79, prépare depuis environ douze ans un tiiffetas» 

vésicatoire , qui présente des avantages réels sur tous 
les moyens épispastiqnes connus. Outre qu'il ne con- 
tient pas de cantharides , an dire de son auteur , ce 
qui l'empêche d'avoir aucune action sur la vessie , 
ou sur les parties génitales , il adhère à la peau à la 
manière du taffetas d'Angleterre ; de sorte qu'on n'a 
besoin d'aucun appareil pour le uiaintenir. Les per- 
sonnes de l'art savent combien cette dernière cir- 
constance est précieuse , puisqu'elle évite la com- 
pression des parties j et les obstacles à la circulation 
qui en résultent , et qui fatiguent tant les malades ^ 
surtout ceux qui sont (rès-maigres. Ce taffetas , qui 
se roule , peut se porter dans la poche , et devient 
très*facile à transporter d'un lieu dans un autre. 
Son action sur la peau a lieu en quelques heures ; ci 
si on le lève après six ou huit heures d'application , 
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on trouve une pellicule soulevée bien également , -. 

parce que le taffetas a adhéré partout : avantages que Taffeias W- 
n'ont pas les emplâtres ordinaires , qui, ne posant ^^^^" * 
pas généralement partout , font des pellicules sou- 
levées irrégulièrement 9 et quelquefois adhérentes 
dans un ou plusieurs points ; ce qui les rend doulou- 
reuses à enlever. Le taffetas de M. Bajet n'a pas 
d'odeur , et peut se conserver pendant des années 9 
sans s'altérer. 

Dès i8o5, M. Bajet avait fait connaître ce moyen 
dans le Journal de médecine de MM. Corvisart , 
Boyer et Leroux ; il ne voulut pas alors lui don- 
ner plus de publicité , avant d'être bien convaincu 
de sa supériorité sur les autres méthodes em- 
ployées jusque-là pour former des vésicatoiresj mais 
les succès nombreux qu'en ont retirés beaucoup de 
médecins de la capitale , l'enhardissent à faire con- 
naître ce mode d'épispastique. C'est sur lui-même 
que l'auteur a fait ses premières expériences \ et nous 
l'avons vu plus d'une fois couvert de ses vésica- 
toires. Nous pouvons nous-même attester leur effica- 
cité : car nou$ avonï eu le triste privilège d'en avoir 
trois à la fois , dans une fièvre d'hôpital , dont nous 
f&mes atteint en 1806 , et dont nous eûmes l'avan* 
tage de guérir assez promptement. 

M. Bajet , déjà connu pour l'un des habiles 
pharmaciens de la capitale , acquiert de nouveaux 
droits à l'estime publique et à la reconnaissance des 
malades , par son taffelas-vésicatoire. C'est sous le 
rapport de la préférence qui nous paraît due à son 
procédé , que nous avons cru devoir faire connaître 
aux médecins et aux chirurgiens ce nouveau topique 
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aaiH..MM vésîcant. Le même pharmacien tient aussi une* 
T ff A poQ^"^^^^ épispastiqne , de sa composition , qui pa« 
•icant. ratt avoir également des qualités très-avantageuses* 

F..V. MArat. 



Lyon , le i5 mars iSiy. 

Lettre à M. S£dillot , Rédacteur du Journal gé- 
néral de médecine y sur V origine de V azote dans 
les corps animés. 

Origine de MONSIEUR, je prendrai la liberté de vous exposer que 
razote dans l'opinion de M. Dagoumer , sur Torigine de Tazote 
méf| dans les corps animés, n'est pas aussi neuve que Tin* 

dique la note placée au bas de la page a55 du tome 57 
de votre journal. £n 1809, elle était professée publi- 
, quement par le savant professeur de physiologie, 

M. Chaussier. Voici les notes abrégées que j'af re- 
cueillies de ses leçons à cette époque : 

I*. En parlant de la mastication : « Ce qu'il nous 
importe le plus d'examiner dans cette action , n'est 
pas la disposition des mâchoires 9 les mouvemens que 
leur impriment leurs muscles , ni les mouvemens de 
la langue; c'est l'afflux de la salive, qui , versée dans 
la bouche , se mêle aux fluides perspiratoire et folli- 
culeux de cette partie , mouille , pénètre les alimens, 
amollit leur tissu , clélaye leur partie sapide , les 
dispose à l'assimilation ; tandis que , par sa visco- 
•tté el une sorte d'affinité , elle retient , enchatne des 
bulles d'air qui , successivement divisées , se mélan<* 
^ gent avec les substances soumises à la masticatic^n , 
^t sont avalées avec ellts« » 
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1^. A l'article ie U déglutition : « Dans cette opé- 
ration y produite par l'action successive de la langue 9 q • • ^ 
du voile du palais , du pharynx et de Toesopbage , Tazute «laot 
nous nous contenterons d'ob&erver que le bul aliuien- j^^g\ '^ 
taire chasse toujours devant lui une certaine quantité 
d'air qui occupait la partie inférieure du pharynx 
au moment de la déglutition. L'expérience l'a dé- 
montré à l'hôpital de la Charité , sur une femme dont 
on apercevait facilement l'intérieur de l'estomac 1 
k travers une ouverture qui établissait communica'* 
tion entre cet organe et les parties extérieures : cha- 
que bouchée , à son entrée dans l'estomac j était 
précédée de la bulle d'air qu'elle chassait devant 
elle. » Plusieurs auteurs ont déjà parlé de cette 
femme. 

5^. En traitant de la chymîfication : « Les alimens 
arrivent dans l'estomac , imprégnés d'une salive eca* 
meuse, et chassant devant eux la bulle d'air dont 
nous avons parlé. Je n'insiste sur cette bulle d'air , 
que parce que nous avons à vous dire que c'est elle 
qui fournit l'azote qui compose nos organes. « 

£n jetant un coup d'œil sur la table synoptique de 
la digestion y on trouvera presque le mot pour mot de 
ce que je viens de citer : ceci n'a rien d'étonnant 
pour jceux qui ont suivi les leçons de l'habile physio- 
logiste , dont je parle. 

Je suis persuadé que M. Dagoumer n'en avait 
point eu connaissance , et qu'il a tout aussi bien que 
M. Cbaussier le mérite de la découverte. 

BlUGBBT , D.-M. 
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— RECLAMA TIOIV. 

Réclamation 

Il circule dans le public un imprimé intitulé t 
Rapport fait à la Société de médecine de Paris , 
dans sa séance du 6 décembre 1816, sur V établis'- 
sèment des eaux minérales factices , perfectionnées 
par MM. Puzin et Rivet , à Paris , sur le quai de 
Chaillot y portant pour signatures: J^auche^ Bono'- 
fox de Malet , Berthomieu , et J^illeneuve , rappor- 
teur. La Société de médecine de Paris me charge 
de déclarer , en son nom , que cet écrit n'est point 
ëmané de son sein } et qu'elle ne possède parmi ses 
membres aucun des médecins qui l'ont signé. 

J'ai reçu à cette occasion la lettre suivante, que 
îe n'ai pas cru inutile de consigner ici : 

A M. Sédillot , Secrétaire- général de la Société 

de médecine de Paris. 

« Monsieur et trës-honoré confrère | 
» Conformément à vos désirs , j'ai informé IaSo« 
cîété de médecine-pratique qu'en tête d'un rapport 
imprimé, et relatif aux eaux minera les de M. Puzin , 
la dénomination qu'elle avait adoptée , se trouvais 
altérée , de manière à pouvoir faire confondre cette 
Société avec celle dont vous êtes depuis long-temps 
l'estimable secrétaire. M. Puzin , présent à cette 
séance , a dit qu'en efiet cette désignation était 
inexacte dans le rapport qu'il a fait imprimer ; que 
c'était par Tinadrertance de son imprimeur ; et qu'il 
avait fait faire la correction convenable , des qu'il 
s'en était aperçu. De plus , sur la proposition de 
M. Villeneuve , principal rédacteur du journal de 
MM. Corvîsart , Leroux et Boyer, la Société a dé- 
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cîJé que celte erreur serait mentionnée dans le plus 
prochain cahier de ce dernier journal •••.•. ji^clamaiioB 

» Signé y Berthomiku , D.-M. , 

)) Secrétaire-Rapporteur de la Société 
» de Médecine'Praticjue» 

9 Paris, 18 avril 1817. » 



PAIX. 



La Société de médecine-pratique de Montpellier PHx. 
a proposé , dans sa séance du i5 décembre 1816 | 
un prix sur la question suivante : 

tt Quelle a été l'influence de Lapeyronie sur le 
» lustre et les progrès de la chirurgie en France? >» 

Ce prix , qui consiste en une médaille d'or de la 
valeur de 5oo fr. , doit éire décerné dans la séance 
publique du i5 décembre iSr^. 

La même Société a prorogé jusqu'au i5 décembre 
1818 celte autre question, dont elle avait proposé 
la solution dans sa séance du i5 mai 181 5. 

:< Les connaissances acquises sur les fonctions du 
» système nerveux en général , et du cerveau en 
» particulier « prnvent-elles influer sur celles de la 
» nature , du caractère et du traitement de Tépi* 
ji Icpsie? Quels sont les résultats de ces connais- 
m sgnces? et comment peuvent- ils être appliqués 
» aux méthodes curatives employées pour guérir 
• cette maladie ? » 
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BIBLIOCRAPHIE MEDICALE. 

Traité sur les maladies nerveuses ou vapeurs , ei 

particulièrement de Vhystérîe et de Vhypocondrie i 

par M^LouYER-YiLLERMAT , docteur en médecine 

delà Faculté de Paris ^médecin du 2^. dispensaire 

de la Société philantropique , membre de la Sa* 

cié té de médecine f etc. — 2 voL /n-8°, Paris ^ 

1816, chez Mëquignon l'aîoé , përe , libraire de 

la Faculté de médecine ^ rue de l* Ecole-- de- Méde^ 

cine. Prix: 1 i/r, , et \^fr, 5o cent, par la poste* 

En attendant que nous fassions connaître cet im«* 

Desmaladirt P^'*^*'"^ ouvrage par une analyse suffisante , nous 

nerveuse» , dirons que l'auteur , en le composant , a eu l'intention 

#a vapeurs, de répondre à la question proposée en 1814 9 par 1^ 

Société royale de médecine; elle demandait : 

« Quels sont les caractères des maladies nerveuses 
» proprement dites y telles que l'hystérie et l'hypo- 
3» condrie? Jusqu'à quel point différentielles des 
» maladies analogues , telles que la mélancolie? 
}) Quelles siont leurs causes principales 9 et les indî«> 
w cations générales que Ton doit se proposer dans le 
» traitement? » 

Les vœux de cette compagnie n'ont pas été exau- 
cés. Aucun mémoire, aucun traité publié jusqu'ici, 
n'a embrassé cette question dans toute son étendue ^ 
De l'a présentée sous son jour véritable. li était ré- 
servé à notre confrère de remplir cette tâche. « Toute- 
fois , dit-il , cette question nous a paru si bien posée y 
elle exprime si clairement , et avec tant de précision , 
le vrai point de vue sous lequel on doit considérer 
les maladies nerveuses , que les désirs de cette So- 
ciété célèbre sont devenus l'objet de nos efforts. Non- 
seulement nous avons cherché à résoudre chacun des 
élémens de cette proposition , mais nous y avons 
donné des développemens très* étend us , et qui n'é« 
taient pas indiques ^ ou dû moins exigés par le pro- 
gramme. Ainsi , nous avons isolé l'hystérie du mal 
caduc et des convulsions, etc.; l'hypocondrie de l'hys- 
térie I de la mélancolie , des phlegmasies chroniques 
et des lésions organiques de l'abdomen. Nous avons 
séparé ces névroses, non-seulement des maladies qui 
a*en rapprochent par leur nature ou par leur siège , 
mais encore de beaucoup d'autres affections qui 
n'ont avec elles que des similitudes ou des analogies 
spécieuses. » 



/ 
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2{êmûrqueê sut quelques points de Varticle 
Fièvres en particulier , (hi Dictionnaire 
des sciences médicales ; pur G. Roux^ 
médecin. 

Deuxième Partie (i)v 

Il existe, comme nous Pavons observé y 
tine analogie tellement illusoire , parfois sur- •«'•pinsieuri 
fout , entre le typhus nosocomial et la fièvre pwticuiier. 
})utride , qu'il a été long-temps facile de se 
rapprendre sur le véritable caractère de ces 
maladies : rien de plus juste que d'en con-^ 
\enir; et c'est ce que nous avons fait dans la 
première partie de notre travail. Vraisembla* 
blement trompés par ces fausses apparences, et I 
portés ainsi à établir que la fièvre adynamiqua 
ne doit pas être considérée comme une py-* 
rexie essentielle, MM. Fournieret Vaidyont 
offert du moins , pour appuyer ce sentiment, 
quelques allégations, quelques assertions re« 
niarquables ; ils ont > en un root , montré le 
dessein trèsv-naturel , très-convenable, de disr 
cuter la grave question relative à Texisteoce 
de cette lièvre: en cela, les auteur^ de Tar*» 
ticle ont été conséquens avec eux-mêmes. 

Maintenant, par quelle singularité ces écri- 
vains judicieux n'ont-ils pas suivi la même 

(i) VoyezU V*. partie , tome LVIII , p. a5oà5iil 

T. /*/X— N". 246 el 247^ —Fév. et Mars. 10 
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' ' ■■^ ' marche à Tégard de la fièvre ataxîque ? Pour- 

iui plusieurs • r v . < -«â • ^ 

fièvre* eu <i^oi , cbercnant a âliaquer , pourquoi ^ vou- 
païucuher. j^^^ j^ même récuser Texislence de celle py- 

rexie ^ considérée comme un élal fébrile 
esseoliel 9 n'onl-ils pas suivi une noélhode 
semblable ^ pour lâcher d^alleindre leur bul? ' 
Ce sujet mérilail*il donc moins qu ils cher- 
chassent dans des fails incontestables , daaa 
de solides raison nemens , les preuves d'une 
telle opinion ? Parlons vrai : on ne peut qu'être 
étonné de la manière superficielle , et étran-? 
gement légère , avec laquelle MM. Fournier 
e\ Vaidy ont traité ce point de pjrétologie , 
l'un des plus essentiels poarlant de la doctrine 
des fièvres 9 celui où brille surtout , avec un 
éclat éminent, le génie très-philosophique de 
Selle , et la profoade sagacité du célèbre 
Pinel. 

Pour mettre le lecteur à même de jnger 
plus aisément les réflexions des auteurs de 
l'article sur cette mjatière importante y nous 
allons rapporter textuellement le paragraphe 
qui les contient , et pour montrer les objets 
sous le point de vue le plqs lumineux , ana-*' 
lyser soigneusement , et d'une manière suc- 
cessive , ces mêmes réflexions : c'est un moyen 
très-simple de reconnaître si ce paragraphe 
est bieu réfléchi. 
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Ecoutons parler MM, Fonrnîer et Vaîdy : 

te Les symptômes nerveux qui accompagrieut *"fi7vM»?iI* 
» sou veot les fièvres continues, la fièvre ré* p**^**^»^*"' 
n mîtiente et la fièvre intermittente , et qui se 
. I» joigneni quelquefois aux diverses phiegma- 
» sies , sont bien réellement ^ disent-ils y des 
3» phénomènes ataxiques ou désohionnés , 
» qui peuvent caractériser des espèces de ces 
* divers genres d'altération (i^. » 

Arrêtons -nous, et faisons une réflexion 
très -nécessaire ici. De quoi s'agîl-il pour 
MM, Fournier et Vaidy , relativement à la 
fièvre ataxique continue ? De démontrer que 
cette pyrexie ne doit pas être considérée 
comme un état fébrile essentiel. Pour obtenir 
en tel résultat , possible ou non , quelle cou* 
âuite fallatt-îl suivre en bonne logique ? Po* 
5er d'abord en termes précis, comme le fon- 
dement d^une discussion préalable , la ques« 
tion relative à l'existence de cette fièvre ^ et 
la discuter par la Ruîte, en cherchant dans le^ 
faits diverses preuves k Tappui (le ce sen- 
Itineat* 

Poiiit du tout : au, iien dé cette mardhe fvré-^ 
i^odiqne , au lieu de eette forme daire y 
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simple^ exacte, vraiment franche, MM. FOur* 
'fiVvr"»^en* nîcr cl Vaidj expriment immédiatement, à 
pauicu ler. j^ place d'uttc questlon fondamentale j la pen- 
sée que nous venons de lrans<!;rire. Et que 
présente cette pensée ? Une idée incontes- 
table ; généralement reconnue ^ mais n'ayant 
qu'un rapport oblique avec la thèse que Ton 
désirerait \rouver ici^ et dont il est si naturel 
d'invoquer la discussion. Ainsi , je le deman- 
derai à juste titre : pourquoi abandonner de 
la sorte une voie directe, un moyen si facile 
pour s'entendre , si propre surtout à favori- 
ser la connaissance de la vérité ? 

Poursuivons. « Nous lisons , continuent 
» MM. Fournîer et Vaidy, des observations 
D particulières de maladies compliquées, de 
n symptômes nerveux , et qui ont été dé- 
» cri les sous le nom de fièpres ataxiques , 
» parce qu'on voulait effacer du vocabulaire 
» médical la dénomination , à la vérité très«- 
» impropre , de fièpre maligne, n 

On pourrait souhaiter que les auteurs de 
l'article eussent signalé , avec quelque préci- 
sion y les histoires particulières dont ils en- 
tendent surtout parler. Quoi qu'il en soit , ai 
l'état nerveux n'était qu accessoire dans ces 
fièvres , si des symptômes ataxiques compli-* 
quaient seulement ces affections > si l'état spas» 
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modique n^était que concomiKant , il est ■ 
très-évident dès lors que ces maladies u'é- furpiuM^-un 

# * ^ fièvres (tQ 

(aient point y absolument point ^ des fièvres parUcuiitr. 
.ataxiques; c'étaient tout uniment des fièvres 
compliquées de Fétat nerveux. Or , en les 
^nommant ataxigues , on a fait une fausse 
application de ce terme. Mais^ par cette ré*- 
Jexion , MM. Fournier et Vaidy signalent-ils 
autre chose qu'une erreur? Font-ils ressortir 
autre chose que Tabus d'une dénomination y 
'd'ailleurs très-bonne en elle-même? Et que 
prouve , du reste , cette erreur contre l'exis- 
tence de la fièvre ataxique essentielle ? car 
c'est toujours là le point capital. 

Les bons esprits ont pu désirer que l'épi- 
thète n: alignes y appliquée à différentes ma* 
ladies y et surtout à certaines fièvres , dispa- 
raisse entièrement du langage médical. Ce 
souhait, autant pour le moins dans l'intérêt 
de l'humanité 9 qu'il est dans les intentions de 
l'art y se réalise chaque jour , et l'adoption 
du terme ataxiques , pour désigner réelle- 
ment un ordre de fièvres très-malignes par 
leur nature et leurs suites^ ne peut que con- 
tribuer à cette fin. Toutefois ce terme, d'une 
signification très-juste , quand on a des idées 
exactes sur les maladies qu'il dénomme^ est 
lui-même devenu^ par le fait de Tignarancea 
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5 d^one iasfrnclioo médiocre on tafremenl y 
••.«^piiMenrt one souFce nouvelle de confusion ; en un 
pi«»u«iUer« mot 9 contre 1 attente des antenrs qui i ont en 
quelque sorte consacré ^ on a changé son sens 
irérilable. Mais je ne puis que le répéter^ 
qu'inférer de cet abus contre Texistence de 
la fièvre ataxique y réellement essentielle ? 

. u Nous ne connaissons pas ^ disent les a*» 
D teurs de Tarticle ^ d'épidémies de fièvres 
» malignes ou ataxique 8 ^eX nous avons déjà 
» remarqué à l'article Fièpre adynamiquêj 
n que c'est une condition de rigueur , poor 
» établir les caractères d'un ordre de fièvres, 
» d'en avoir observé une ou plusieurs épir 
n démies, n 

Pourquoi MM. Fournicr et Vaidy me met- 
tent ils dans la nécessité de les concilier avec 
leurs connaissances ? Cela n'arriverait pas 
très-sûrçment , s'ils eussent voulu prendre la 
peine de reconnaître eux-mêmes une diffé» 
rence toute naturelle qu'offrent les fièvres 
nerveuses y sous le rapport de leur aptitude 
à revêtir le caractère épidémique. 

L'art , il est vrai, ne possède aucun exemple 
de fièvre nerveuse continue qui se soit dé- 
veloppée épidémiquement. Mais les auteurs 
de l'article savent , comme moi , qu'il n'en 
est pas ainsi des fièvres ataxiques rémittentes 



^ 
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et ialermîUenles ; ils a igoQ.reat p;^ plus que 
moi que les descriptions pu açs fièvres pré*^ ^'ïfJwV'eT 
spntent le caractère épidëmiqqe spnl Ipip d^ païUcuiier. 
manquer; ce qu'ils savent enfin ëgalerneat 
c'est que Tordre des fièvres dites ataxiques 
n'est pas conslitqé par la fièvre nerveuse con-, 
tinue sei^lement , mais qu'il est formé parlai 
Réunion des deux autres Ijpçs y rémittent et 
intermittent. 

MM. JFoumier et Vaidy vopdrai^nt - il^ 
arguçfieater contre Texi^tence de la fièvre 
ata;ciqqe continue , de /cp q^'ieHe ne règne 
pas d'une manière épidémique ? Sérieuse- 
ment JjC ne le peo^e pas* Cent maladies en 
existent-elles moins^ quoiqu'elles nes^ mon- 
.tr^nt jamail» jaulremeAt qi^ j^i^ la forme 
appradiq^e ? 

Au surplus j avant de rechercher, avant de 
déclarer surtout si les fièvres ataxiques for- 
ment 5 ou non , un ordre y ne faut-il pas déter«- 
miner préalfd>lemeJit ^ a^olunnieut m.êi^e^ si 
^es ont positivement uoe existence ^ssen- 
tielle ? Le rapport nosolpglque lie peut^qu'étre 
secondaire. Jusqu'à présent MM. Fpurnier 
^i Vaidy se &oai*ils vérit^lemeni occupés d^ 
la détermination du rappprl relatif ^ Texis- 
tence de ces maladies ? .11 mp sembla que 
xMDf Je dirai mietv : je ferai obstcryer^e 
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• les acteurs de Farlicle s'éloignent perpëtue!- 

•"fi^t^T ïemenl de Tobjet fondamenlal , qu il fallait 
particulier, J'abord énoncer , et ne jamais perdre de 

Aussi bien , de quelque côté qu'on envisage 
le fragment que nous venons de discuter , îl 
ne soutient pas un examen sérieux. Pourquoi? 
Parce qu'il porte visiblement a faux. Ce qu'il 
y a , au contraire , de très-certain , c'est que le 
docteur Pinel^ devant embrasser dans la même 
caihégorie les fièvres nerveuses de divers 
types y a réellement fait un usage du terme 
ordre y appliqué aux fièvres ataxiques , très* 
conséquent avec toutes les règles de la dia« 
lectique et de la nosologie. 

c( On ne peut plus méconnaître aujour* 
» d*hui ^ dans les nombreuses épidémies dé- 
ï> crites sous le nom de fièures malignes y le 
M typhus avec prédominance du symptôme 
» nerveux. » 

Sans doute , différentes épidémies de ty- 
phus , avec prédominaav're , je ne dirai pas 
du symptôme , mais des symptômes nerveux, 
ont été décritessous la dénomination de^^f/r^^ 
malignes. Toutefois, cette assertion peut*elle 
s'étendre à toutes les épidémies qui portent 
ce nom ? 11 est perxnis d'en douter pour le 
moins, lorsque Ton connaît Texlension que 



en 



( i53 ) 

les anciens donnaient'à ce terme. Les auteurs 
de Taflicle se seraient probablement expli- '"^^^"Jg' 
qués avec bien plus de justesse , s'ils eussent p»»ticuii«. 
davantage limité le sens de cette idée : car , il 
faut en convenir y avec des assertions au^i 
générales ^ on court les risques de ne plus se 
trouver dans le cercle de la vérité : on le sait 
cependant, pour l'ordinaire, fort circonscrit. 

Malgré cela , admettons même , par une 
supposition gratuite , que les épidémies oii 
cette méprise a eu lieu soient bien plus nom- 
breuses que je ne le crois, quelle induction 
en tirer contre Texislence de la fièvre ner- 
veuse continue ? Qu importe , dans le vrai , 
relativement à l'existence de cette maladie , 
le règne fréquent, ou non, des épidémies de 
typhus ? 

Il est difficile , je le pense du moins, de se 
persuader que là se bornent les diverses ré- 
flexions faites par MM. Fournier et Vaidy , 
je ne dirai pas seulement pour contester Pexis- 
tence de la fièvre alaxiquê essentielle, mais , 
ce qui est bien plus remarquable , pour croire 
l'avoir infirmée ; c'est cependant l'exacte vé- 
rité. Il est aisé de s'en convaincre , d'après la 
conclusion suivante , dont la forme seule est 
conditionnelle : 

et S'il est vrai ,, observent les auteurs de 
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D Y article f comme noire expérience nous au* 
•urpluiieurs » torise à le croire, que toutes les épidémies 

nevi eK en ^ • * * 

paiiicuiwr. i) décrites sous le titre de fièvre aiaxique , 

» ou sous celui de fièvre maligne , plus an- 

» ciennement usité , u'étaient que des typhus^ 

)) nous devons renvoyer au mot yî^(^r^(^j:>Aoûfe 

D l'histoire de la fièvre ataxique. » 

Si j'invoque de même mon expérience^ 
l'avoue qu'elle est entièrement opposée à l'o- 
pinion que professent ici MM. Fournier el 
Vaidy. Outre que leur conclusion me paraU 
fausse ^ elle contient la répétition de la pensée 
que je viens de combattre y et qui est à mes 
yeux très-erronée. Encore une fois , prétendre 
que toutes les épidémies décrites jusqu'à nos 
temps modernes ^ sous le nom , soit de Sèvres 
malignes, soit de fièvres ataxiques , ont tou- 
jours été des typhus^ c'est considérer d'une 
manière beaucoup trop exclusive une chose 
qui n'est vraie que relativement; c'est , en 
quelque sorte y voir des typhus en tout et par- 
tout. Je ne sais y mais il me semble que c'est 
se placer bien volontairement sur la ligne 
de l'erreur , si la réflexion que nous avons 
faite il n'y a qu'un instant est exacte. 

Après tout» quand il serait vrai encore , 
contre ma pensée , que toutes ces épidémies 
eussent été des typhus y quelle jpreuve çetlç 
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crrconslance pourrai l«elle fournir contre Tôxis- "" 
tence de la fièvre ataxique continue^ s'il de- * "fi^vle"?" 
meure prouvé que le typhus et celle pyrexîe p«ri»cuiier.^ 
$oot deux maladies réellement disUoçtes? 

Avouons-le donc avec sincérité , en finis- 
nant ces considérations : outre que MM. Four- 
nier et Vaidy n'ont nullement traité avec me* 
thode le grave sujet qui nous occupe y ils n'ont 
offert aucune assertion , aucune allégation de 
quelque poids ; ils n'ont vraiment présenté ; 
aucune objection , aucune raison y je ne dirai 
pas solide , mais seulement directe , pour ren- 
verser le sentiment qu'ils prétendaient victo- 
rieusement combattre. 

&'il en est ainsi, concluons à noire four^ 
1®. que la question relative à l'existence de 
la fièvre ataxique sporadique n'ayant pas 
même été effleurée d'une manière sérieuse, 
subsiste dans toute son întégrilét 2*» que la 
doctrine de Selle et de Pinel sur cet objet , 
loin d'avoir été ruinée par les ^rgumens des 
auteurs de l'article , loin d'être ébranlée , ne 
se trouve pas même ie plus légèrenaent at- 
teinte. 

Mais il ne suffit point d'avoir réfuté l'opi- 
nion de MM. Foumier et Vaîdy, il s'agit 
présentement de consacrer, s'il est possible ^ 
par des témoignages étidens^ par 4es preuves 
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solides el convaincantes , la tradition de cette 

•urplusiturs . • . a • ' i *. 

fièvres en Qoctrine y qui nous parait toujours également 

pai Uculier. 

saine. 

Ici , comme nous Pavons fait pour la fièvre 
putride , il importe avant tout de poser la 
^ question relative à l'exislence de la fièvre 
alaxique continue; il importe d'en fixer les 
termes avec précision , et de ne pas s'en écar- 
ter : on sait , d'ailleurs , que c'est un précepte 
fondamental dans toule discussion judicieuse. 
Mais abordons notre thèse , et discutons-la 
franchement. 

Existe't'il réellement une fièure alaxique 

simple, essentielle? 

Afin de traiter cette question méthodique- 
ment y avec exactitude y avec clarté y nous al-- 
Ions partager en trois sections l'histoire ou la 
considération des faits qui peuvent y être 
relatifs. 

Deux paragraphes composeront la première 
section. J'exposerai dans le paragraphe pre- 
mier quelques exemples de fièvre ataxique 
continue ; et dans le deuxième , l'histoire gé- 
nérale de cette maladie. 

La seconde section sera également divisée 
en deux paragraphes. Je comparerai dans le 
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premier paragraphe la description de la fièvre 
nerveuse continue : i°. avec celle de la fièvre •"^p^"»»'*"" 

nevrfs eu 

adynamique ; 2*^. avec celle du typhus noso- P"»>c"i«'» 
Oômial ; 5°. avec celle de la fièvre lente ner- 
veuse; 4^. avec celle de la frénésie. J'éta- 
blirai dans le second paragraphe les différences 
fondaraentalesquidistinguentlafièvreataxique 
continue des diverses maladies qui viennent 
d*élre dénommées» 

Trois paragraphes partagent la dernière sec- 
tion. J'examinerai dans le paragraphe pre*» 
mier , d'une manière comparative , les indi- 
cations à repiplir dans la fièvre nerveuse conli* 
nqe y dans la synoque putride ^ dans le typhus , 
dans la fièvre lente nerveuse , enfin ^ dans la 
frénésie. Je déterminerai par la même voie^ 
dans le second paragraphe y le traitement ap- 
plicable à ces maladies. Je traiterai dans le 
troisième paragraphe des inductions qui peu- 
vent et doivent être tirées de ce parallèle. 

Les conséquences , ultérieurement déduites 
de Texamen philosophique de ces faits y nous 
conduiront à la solution affirmative de la ques- 
tion proposée. 



^ 
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...r,..».i.,« SECTION, PRBMIÈRK. 

fièvret en 

§. !*'• Exemple de fièvre ataxique continue 

simple^ essentielle. 

Premier malade (i). 

/ Une fièvre aiguë , accompagnée d'an fris- 
son continuel j suite de chagrins profonds y 
prit la femme de De'alcès y qui demeurait à 
Thase , sur la plate-forme. Dès le commen- 
cement , et jusqu'à la fin , la malade s'enve- 
loppa sous la couverture du lit ^ et resta 
toujours taciturne. Elle pinçait^ grattait^ ra- 
massait des flocons , répandait des larmes : 
puis elle poussait de grands éclats de rire , 
sans goûter aucun sommeil. Erétbisme du 
ventre; rien ne passait. La malade buvait peu^ ^ 
et seulement quand on l'en faisait ressouve- 
. nir. Urine ténue ^ et en petite quantité, mou- 
vement fébrile peu sensible au toucher. Le 
neuvième jour, grande loquacité, suivie al* 
ternativement de taciturnité. Le quatorzième i 
respiration rare et étendue pendant- long- 
temps, puis d'une courte durée. Le dix-sep- 

(i) Y oyez Épidémies (THippocrate , Hv. III , ma- 
lade i5 , trad. de M. de Mercy , pag. 277. 
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tième^ ërélhisme bruyant des intestins^ et en* 
suite la boisson passait , sans s'arrêler : insen- *"fiè''vr"e*7'^* 
sibilité géne'rale, peau sèche et tendue, propos î»ricuUer. 
dëlirans y et alternativement taciturnité , perte 
de la voix ) accélération de la respiration. Mort 
survenue le vingt-unième jour. Pendant le 
cours de la maladie , respiration rare et dé- 
veloppée; perte de la sensibilité; habitude de 
s'envelopper sons la couverture du lit ; alter- 
natives d'une sorte de garrulité et de tacilur« 
nité.; frénésie continuelle. 

deuxième malade (i). ^ 

Un élève en médecine , âgé de vingt-sît 
ans, se livre pendant Thiver à Tétude avec 
opiniâtreté, fréquentant les hôpitaux, les am- 
phithéâtres : quelques chagrins se mêlent à ces 
causes de maladies. Depuis deux mois, il 
éprouve des maux de tête , des nausées , des 
envies dé vomir après ses repas. 

i®'. Jour de la maladie. Alternative de 
froid ti de chaud, légère fièvre, enchifrené- 
ment. 

5. Saignement de ne2 copieux. Le lende- 

(i) Yoyec Médecine cKnique^ rendue plus précise 
et plms exacte y etc. , par Ph. Pinci y &*. édition , 
pag. 73. 



-( 



( téô ) :. 

main, un grain de tartrîte de potasse antîmo' 
su.piusieun nj^ procure des vomissemeDS tle malièresbî-* 

tievies en ^ * 
paniculier. lifonnes. 

g. Tristesse, itiorosilë, trouble dans leâ 
idées , pouls concentré , pressentiment de sa 
mort prochaine. Tout à coup, carus profond, 
sensibilité presque éteinte , peau aride , bru^ 
lante; contraction des muscles de la mâchoire 
diacranienne. ( f^ésicatoires aux jambes. ) 

10. Délire taciturne , les yeux fixes ou fer* 
niés; pouls alternativemen4 faible, déprimé, 
naturel , fort , dur ; chaleur brûlante , mais 
avec des anomalies ; respiration tantôt natu- 
relle , tantôt précipitée. 

11. Délire gai, ou taciturne; insensibilité 
ou bien sensibilité exquise; les yeux ternes, 
éteints, ou d'uhe délicatesse extrême; face 
tantôt animée, tantôt pâle. 

12. Calme le matin, agitation : le soir, af- 
fection carotique. ( Quelques gouttes dam^ 
moniaque dans Veau. ) 

i3. Tremblement des mains, des lèvres; 
carphologie ; soubresauts des tendons ; déglu- 
tition gênée ou facile. 

i4- Escarre gangreneuse du vésicatoire; 
visage pâle , livide ; extrémités des membres 
froides; aphonie; sueurs froides et partielles; 
mort. 

Troisième 
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Troisième malade (i). 

•«rpliisienri 

Uq jeuûe homme de so ans, aune cons^ patticuiicr. 
lîtution primitivement robuste^ mais altérée 
depuis quelques mois par les chagrins et la 
vérole 9 après dix jours de malaise, de lassi^ 
tudes , et d'anorexie , fut attaqué , le 1 2 fIo« 
réal , de fièvre aiguë , avec abattement , ahxié* 
tés et un dévoiement que Tusage des calhar« 
tiques ne fit qu^augmeoter» 

Le 1 3 et le i4 » fièvre de plus en plus vive, 
exaspération des symptômes , déjections té-* 
Dues et abondantes , ventre dur , délire vio* . 
lent, avec effort pour se jeter hors du lit. 

Le 1 5 au matin, altération ffès-marquée 
des traits de la face ; yeux hagards et éton-^ 
nés; rire stupide,* idées extrèmetnent inco« 
hérentes; visage pâle ; ouïe dure; pouls fré« 
quent , un peu serré et assez fort j chaleur 
vive à la peau ; langue muqueuse et jaunâtre ^ 
diarrhée moins» intense ; urines asses abon* 
dan tes et troubles. Vers le soir , passage fré- 
quent de la stupeur au délire agile $ seîisibi'- 
lité obtuse ; quelques frémissemens dans les 
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(i)'VoyeÉ Dissertation sur les Jièyrts atascitfuep^ 
sporadique et aiynatnique continue , etc» » par A.« 
B. Desains. —Paris, i8oi. 

T. LiX— N^S 346 et 247.*-F«V et Mars, i i 



tendons; pouls tumultueux^ fréquent ^ altef'* 
'"fllm^r nalîvemeat petit et fort ; chaleur aride à la 
particulier, ^çp^ ^ laogue sèche et âpre , une selle de ma- 
tières dures et noirâtres. Pendant la nuit ^ 
mouvemens fréquens pour s'habiller ^ se dé- 
shabiller f et s'élancer hors du lit ; déjections 
ajvines Xrès-liquides. A quatre heures du ma- 
tin y un peu de calme , moins de délire. 

Le 16 9 figure plus affaissée y yeux mornes ; 
pupilles dilatées; paupières à demi-fermées; 
délire plus ou moins agité ; sentimens moins 
obtus; léger tremblement des mains; sou- 
bresauts des tendons;. pouls fréquent , petit et 
faible ; chaleur vive à la peau , tantôt plus ^ 
tantôt moins humide ; dents sales; langue jau- 
nâtre y muqueuse et tremblante ; haleine fé- 
tide ; ventre un peu plus dur que la veille j 
explosion de ventre par haut et par bas ; ces* 
sation du dévoiement , malgré le traitement 
laxatif; urines assez abondantes^ et couvertes 
d'une pellicule huileuse. Dans Taprès-midi, 
langue sèche et jaune , paroles brèves, voix 
tremblante. Vers les neuf heures du soir, face 
p&le et un peu livide; globe des yeux légère* 
ment tourné en haut et en dehors; bouche 
entr ouverte; coma vigil , cessant par une forte 
agitation : alors, yeux ouverts; air hébété; 
rechute prompte et subite dans Tétat précé*; 
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dent ; pouls fréquent , faible el sautillant; res* 
t>iration fréquente et accélérée; langue hu- •»"•?'" i'-ttri 
mide et grisâtre; déglutition difficile. Mêmes i»nicuUer. 
•ymptômes pendant la nuit et la matinée du 
jour suivant , mais^ de plus y langue sèche et 
noirâtre; variahon fréquente dans le pouls et 
la chaleur , anodinie ; dans l'après-midi ^ quel^ 
quea secousses brusques de tout le corps. (A^e* 
êiùalaires aux cuisses.) Vers le soir, pouls plus 
tumultueux, mais toujours faible; chaleur plus 
vive^ et toujours anomale. Alternation de stu* 
peur et de tj^phomanie pendant toute la Duit« 

Le i8 1 lividité croissante de la face; narine$ 
«t lèvres noirâtres; mâchoires serrées ;dé'« 
glutitioa difficile , et parfois même impos^* 
•ible ; point de selles ; peu d'urines ; bypo« 
gastre dur et douloureux ; pouls tumultueux ^ 
et tantôt plus, tantôt moins régulier , mais 
toujours fréquent et faible; respiration iné-^ 
gale ; chaleur plus ou moins vive ; sueur 
visqueuse à la face , au cou et a la poitrine } 
pâleur générale. A deux heures , affection ca« 
rotiqae profonde; perte absolue du Sentiment 
et du mouvement ; plus de soubresauts dans 
l§s tendons ;. face cadavéreuse ; yeux caves ; 
tempes affaissées; oreilles comme rétractées; 
nez aigu ; joues enfoncées ; bouche béante ; 
respiration stertoreuse^ inégale , et de plus ea 

II. 
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I plus rare; pouls presque insensible; quelques 

•urpiatieun instans après ^ explosiou de larmes, de mucus 
pankuUcr. ecumeux des nannes, et appanlioo dune 

suçur visqueuse sur les bras, la poitrine et la 

ventre : mort. 

Quatrième malade (i)« 

Un jeune homme de vingt-cinq ans , d'aa 
tempérament phlegmatique, et valétudinaire 
depuis long-temps , après avoir passé Thiver 
dans des recherches anatomiques, tomba daus 
un état de langueur au commencement du 
printemps^ La teinte de son visage, précédem- 
ment jaune, devint de plus en plus foncée^ 
enfin , dans les premiers jours de la deuxième 
décade de floréal , survinrent Tindolence , les 
lassitudes spontanées, la morosité, l'anorexie^ 
la pesanteur de tête , et une sensibilité de 
l'estomac, qui s'accrut à un tel point , que I» 
boisson la plus légère excita les vomissemens. 
Quant au reste, point de fièvre, mais pea« 
chant irrésistible au sommeil. 

Le x5, on prescrivit Fémétique qui déter- 
mina des vomissemens abondans d'un liquide 
verdâtre et amer; assoupissement vers le soir. 



(0 Voye* Dissertation cjiie , IV*. obacrvAt. , pag. 
5^ et suiv. 



Même somnolence pendant Ions les jours sui- 
vans ; réveil imparfait , mais pénible au ma- •"JPj"^'*^"" 
lade , par une forle impression sur Torgane de p«rtictt*»*'f« 
l'ouïe ; retour prompt à Tétat comateux. 

Le 19, somnolence plus profonde; stu- 
peur au réveil; paroles laborieusement ar-« 
ticulées; léger délire ; impossibilité de re- 
tenir les boissons et les lavemens ; anéan* 
tissement presque complet de la sensibilité et 
de rirritabilité ; pouls roide et peu fréquent ; 
chaleur b la peau. A onze heures du soir , 
Continuation de l'affection comateuse j hoquet; 
grincement de dents ; perte totale de la cha- 
leur et du mouvement ; insensibilité de 
l'organe d^ la vue , cessant en partie ^ et re* 
venant par intervalle ; aphonie. 

Le 20, après-midi^ renouvellement du 
hoquet presqu'à chaque mouvement de la 
respiration ; roideur tétanique des bras ; yeux 
fixes et ternes , tournés en haut , et un peu en. 
dehors; sueurs visqueuses au front y aux envi- 
rons de la bouche , aux poignets et au ventre. 
Rien de-particulier pendant la nuit. 

Le ai , variations fréquentes dans la force 
el la petitesse du pouls; sueurs plus ou moins 
abondantes; vomissement de la boisson. Dans 
l'après-midî , accélération des mouvemens du 
pouls^ dont jles bàtteaiens s élevèrent an nom- 
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5 bre de io5 par minute. A 5 heures^ snears 



**fi/*'r'r"*"" visqueuse» el Irès-îrrëgulîères , tantôt sur une 
P«iucu]£er. partie^ tantôt sur une autre; hoquet; dégluti- 
tion difficile; continuation du hoquet pendant 
toute la nuit ; quelques signes légers et fiiga* 
ces de mouvement et de sentiment par Teffet 
des boissons stimulantes, et Tactlon des vési^ 
catoires.( On les avait appliqués au96 cuisses 
dans la matinée. ) 

liC sa y hypogastre un peu tendu , par la ré-^ 
tention des arines qui jaillissaient par la prea« 
gion exercée sur cette partie ; une selle liquide 
très-jaune et fétide ; petits niouvemens comme 
convulsifsdans les globes des yeox; pouls fré* 
quent , sueurs sur la fac<^; retour du hoquet 
deux fois dans la journée. Pendant la nuit, 
quèli|ues mois furent prononcés avec peine ^ 
et le malade parut jouir de la faculté d'en-* 
tendre. 

Le âS 9 au matin , yei;ix ternes et humides; 
bouche entr'ouverte; dents sales et couvertes 
d'une matière en apparence graisseuse ; lèvres 
décolorées ; visage hâve; hoquet; déglutition 
nulle ; dejectious alvines très - fétides ; pouls 
très - fréquent et faible; respiration sterto* 
reuse ; tous les caractères d'une affection caro^ 
tique ; mort. 

Nota* L'ouverture des cadavres a 
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tré y dans les deux derniers cas , l^istencé 
d'un épanchement lymphatique sous la dure- ^''U^l^lTln 
mère , dans les ventricules du cerveao , ou à p«rti«"*»«'' 
la base du crâne. 

I 

Cinquième malade (i). 

Poujelf âgée de soixante et onze ans, at- 
taquée depuis long-temps d*une affection gout- 
teuse , ne quitte plus 'son lit depuis un an; 
hémiplégique depuis dix -neuf jours; une 
constipation opiniâtre. 

Premier jour de la maladie. Impossibilité 
d'articuler les sons. ^Le soir, aphonie com« 
plète. La malade est transportée à TinArmerie. 

2. Stupeur^ légère carpho1ogie> catalepsie : 
la tète 9 les membres restent quelque temps 
dans la position qu'on leur donne. Roîdeur 
tétanique du bras avec Tavant-bras ; paroxisme 
le soir , marqué par la rougeur livide de la 
face ; dureté , fréquence du pouls. Le len- 
demain , respiration suspirieuse ; carpholo* 
gie; céphalalgie très-forte; l'ouïe d'une sensi* 
bilité exquise pendant toute la maladie. (BoiS' 
son à me Usée. ) 

3. Regard stupide ; anomalie de la chaleur; 

(f) Vojes Médecine clinique y a*, édit > pag. 77. 
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commencement d'opîsthotonos. Le sinapisme^ 

*VTrè!en* ^^«^ ^'^^^ «^«** ^^^ ''^'^ ' *^ renouvelé. 
parMuiur. . ^^ Regard éteînl, figorc livide, anomalie 

da pools, paroxisroe Irès-faible, constipation. 

( J^ésicatoires <uâx cuisses ^jutep camphré^ 

vin.) 

5' Hoquet , pouls plus développé. Le ma- 
lin , la malade parle ; le soir , aphonie , siu« 
peur pins grande, pouls petit et fréquent. 
( Frictions sur le raehis avec le limineni 
camphré. ) 

6. Cécité de l'œil gauche , variation de la 
chaleur , perte de la sensibilité. 

g. Face décomposée , soufirs fréquens ; il 
D*y a plus de roideur tétanique ; pouls préci- 
pité; point d*urine; aphonie. 

Mort dans la nuit du neuvième au dixième 
jour, 

autopsie cadavérique. Sinus du cervean 
dilatés et remplis d'une grajide quantité de 
sérosité. La portion splénique du colon sin- 
gulièrement rétrécie ; ce qui rend raison de 
la constipation opiniâtre , dont la malade a été 
tourmentée pendant la maladie. 

§• 3. Description générale de la fièvre 
ataxique continue sporadique. 

Quoique la fièyre oerveosesporadique puisse 
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survenir dans ions les climats , dans toutes les 
saisons , chez tous les sujets , il est digne de *"fi|*v"*re"J' 
remarque cependant qu'elle se développe p»rt»cuU«r. 
plutôt dans les pays chauds, et aux époques 
de Tannée où la température est très-élevée. 
Elle parait aussi atteindre particulièrement le 
sexe féminin , la jeunesse y Tadolescence , de- 
puis l'âge de quinze^ dix-huit , jusqu'à trente- 
six ans (i). 

On signale de même y outre ces causes gé- 
nérales y parmi celles qui déterminent celte 
fièvre , l'influence de diverses passions trisr 
tes; l'impression de chagrins profonds; des 
excès en tout genre; l'abus des plaisirs de l'a- 
mour } une contention d'esprit - forte et dura- 
ble ; différentes affections hystériques, hypo- 
condriaques. Il parait certain aussi que le trai' 
tement d'une maladie simple , mal dirigé 9^ 
peut^ occasionner celte pyrexie (a). 

La fièvre ataxique continue se manifeste 
rarement d'une manière inopinée. Divers 
symptômes précurseurs annoncent d'ordinaire 
son début; tels sont une digestion difficile ^ 
fatigante^ une sorte d'abattement de Tesprit , 

(i ) Voyez Leroy I Mémoire sur lesjièvres aiguës ^ 
page 28. 

(2) Voye» Graut , Effets que produit le mouy. 
Trait, etc. , tom. III , observai. 6*. 1 psg. i32. 
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des rêves sinistres, la morosité on un état ha'-* 
•orpiuMeurt bituel de somnolence . des douleurs values 
par.icuiier. et profondes dans les membres (i). La dou- 
ceur , auparavant habituelle, du caractère ^se 
trouve changée; le malade devient irascible 
à la plus légère contrariété. Parfois , des in- 
dividus, jusques-là doués d^une énergie mo- 
rale très-prononcée ^donnent immédiatement, 
des marques d'une pusillanimité réelle. 

La marche de la fièvre ataxique continue 
est généralement rapide. Les phénomènes 
qu'offre cette maladie , ont , dans certains cas, 
une telle intensité^ qu'elle n'atteint pas la (Ta 
du second septénaire. On Ta vue se prolonger 
cependant jusqu'au 21*. jour et au-delà. 

L'anomalie qui règne dans cette fièvre est 
si ordinaire , si grande ^qu'il serait difficile de 
lui assigner des périodes déterminées, comme 
on le fait pour plusieurs pyrexies. 

En général , Tinvasion de la fièvre ataxique 
continue est marquée par des frissons irrégu- 
liers , auxquels succède une chaleur d'abord 
assez vive , mais qui n'est jamais très-forte : 
regard tantôt fixe, tantôt égaré; œil tantôt 
animé, tantôt terne;. Le visage est souvent 



(i) Voyez HuDham , De putride malign, pete^ 
chialib.feb^ 
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paie et comme cadavéreux < che^ les uns , 

j #1* I 1 1 n turplnftieorfl 

délire ; chez les autres , somaoleoce ; enhû y ^fyr^ «u 
chez le même «ùjet , souvent somnolence, partuaieré 
puis délire 9 alternativement Pouls , tantôt 
faible , tantôt fort ^ le plus souvent un peu dur, 
tantôt fréquent , faible, et parfois lent (i). 

Vers le huitième jour , désordre très-mar- 
qué dans les rapports qu'ont entre 4)les lesdi^* 
verses fonctions , et les différentes parties , 
non-seulement d'un même système, mais en- 
core du même appareil d'organes ; désoi[dre 
lié à l'augmentation , à l'accroissement des 
symptômes : ainsi, dureté de l'ouïe ou sensi' 
bilité exquise de cet organe ; céphalée plus 
ou moins violente ; somnolence profonde ou 
délire vif; aspect sinistre du visage. La langue 
est nelte, recouverte , dans quelques cas, d'un 
enduit muqueux, humide ou sec, blanchâtre; 
souvent, elle est tremblante. La voix, claire 
par intervalles, devient par la suite enrouée* 
La respiration se présente alternativement fa* 
cile et anhéleuse , fréquente et lente , grande 
et petite, continue et entrecoupée. Yomiturl* 
lions , et même vomissemens de matières va-* 
riées , souvent accompagnées dehoquets. Cha* 

(i) Le professent* Leroy a vu le pouls , chez ui|^ 
malade , ne battti^ ^ue 4^ ^u 45 fois par minute. 
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^ leur etsenUment de pression à la région pré* 

•urpiuweuri cordialc : élal de dysphagie : soif tantôt lé- 

fièvrei en - ' J i o ' 

pariicuUejr. gère, tantôt nulle. Anomalie très -remar- 
quable de la chaleur animale ^ parfois entre- 
mêlée de frissons fugaces y moindre ou plus 
élevée que dans Tétat naturel, inégalement ré- 
partie , et tour à tour augmentée et diminuée ; 
soubresauts des tendons. Pouls variable dans 
chaque région , et souvent d'une manière al-* 
ternative , dans la même artère , grand et 
petit, fort et faible, lent et fréquent, régulier et 
irrégulier, intermittent. Urine limpide, sans 
sédiment, très-souvent crue^ par fois ischurie. 
Déjections alvines rares, peu colorées, et 
dans bien des cas, involontaires. 

Vers le I0^ ou 1 1^. jour, mutations promp« 
tes , et souvent alternes, des sécrétions et des 
exhalations j transpiration cutanée supprimée 
ou augmentée; ainsi, sueurs copieuses, froides 
ou visqueuses , exhalant une odeur particu- 
lière ; dans certains cas , partiellement chau- 
des et froides, visqueuses et ténues. Trouble 
plus grand de la vue; continuation du délire, 
ou coma très-profond. Tantôt intégrité des 
facultés intellectuelles, tantôt nulle connais- 
sance de ses proches , et de Tétat de gravité de, 
la maladie. Bégaiement ou plutôt aphonie; 
hoquets fréquens ; déglutition difficile ou 
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même impossible ; chaleur anomale , faible , 
marquée par des exacerbations irrégulîères ^ '"fifeiîJeï^ea* 
fréquentes , peu prononcées ; roideur lélani- p»rii««»rier, 
que de la mâchoire et des membres; respi- 
ration lente , difficile et rare. Ecoulemeul in* 
volontaire des larmes , ou sécheresse extrême 
de la conjonctive; douleur à Focciput, au dos^ 
dans les membres, ou insensibilité totale. 
Tremblement général ou local ; accroissement 
delà roideur tétanique , devenant quelques- 
fois universelle ; convulsions; paralysie , tan- 
tôt partielle , tantôt universelle ; irémi^e- 
ment da tronc , souvent suivi de la mort. 

Lorsque l'issue de la maladie ne doit pas 
être funeste, les symptômes, loin de s'aggra- 
ver le dixième jour, s'améliorent sensible- 
ment. Ainsi, les anomalies dans l'état des fa- 
cultés intellectuelles , du pouls, de la chaleur, 
dans celui des sécrétions et des excrétions^ 
qessent d'être également sensibles , également 
intenses , également fréquentes; tout ânnonco 
un retour heureux , favorable , dans la distri- 
bution de la puissance nerveuse. 

Gomme la fièvre ataxique est une maladie 
essentiellement grave, eUese termine souvent 
d'une manière funeste. Lorsque les malades 
ne succombent pas , cette p^yrexie entraine 
souvent à sa suite diverses lésions , des ab«> 
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ces , des escarres gângréneases , dont la cbre 
êiM^piuiîeuri çg^ pénible et lenle. On a yu celle fièvre pro- 
pirticuUfn duire la dimioulion el même la perle de la 

mémoire , occasionner la paralysie parlielle 

ou complète d'un membre. 

La fièvre nerveuse continue est essenlielle* 

ment sporadique. On ne Ta jamais vue régner 

d*une manière endémique dans aucun Ueuj 

elle est de même du nombre des fièvres qui 

ne sont point contagreuses. 

L'ouverture du cadavre des sujets que cette 
maladie fait périr ^ montre quelques traces 
propres à servir de renseignemens utiles pour 
en éclairer l'histoire. On trouve presque \q\x^ 
jours un épanchement séreux , ou séro-san** 
guin 9 soit dans les ventricules latéraux , soit 
au-dessous de la dure- mère , «oit enfin dans 
quelque cavité de l'organe cérébraL 

11 faut tout. dire : danscertc^ms cas^ cette au- 
topsie a ofiert des traces de phlegmasie dans' 
quelques points des méninges; mais on avait 
alors distingué pendant la vie des phéno-» 
mènes de frénésie. Cette lésion était une suite 
des caractères inflammatoires, concomit-* 
tans j liés avec la fièvre nerveuse* 

La quantité de liquide épanché que Ton 
rencontre dans les ventricules, varie infini- 
ment. Chez certains sujets, on a trouvé > au 
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tieo de sérosité ^ plusieurs hyclalides dans les 
plexus choroïdes. J'ai vérifié ce fait , avec '"fil'ile* "n* 
MM. Boric ej^ Guézille, chirurgiens , sur un p*'^^^««*^^*'- 
soldat mort à Fhôpi (al militaire d'Anclam, 
(jurant Taulomne de Tannée 1807. 

Les symptômes de la fièvre ataxique ment- 
irent assez que cette maladie a son siège 
dans le système nerveux ; ils annoncent aussi 
que ce siège réside d'une manière en quel- 
que sorte spéciale à Torigine des nerfs. L'af-« 
fection profonde de l'organe cérébral ^ si or^ 
dinairedans cette pyrexie^est un fait général 
qui frappe trop visiblement les yeux , pour 
échapper même à une attention ordinaire. 
Mais aussi 9 c'est à cet égard la seule chose 
que Ton puisse distinguer d'une manière bien 
positive. 

Parlons maintenant de la nature de cette 
fièvre. A ne consulter que les faits , il est clai- 
rement évident que le système nerveux est 
toujours 9 dans cette affection , plus ou moins 
profondément lésé. Ce qui n'est pas moins re- 
marquable f c'est que la lésion du système ner- ^ 
veux se manifeste ^ tantôt avec un excès de 
sensibilité.^ tantôt avec une extrême diminu- 
tion de cette même propriété vitale ; en sorte 
' que tout annonce y dans l'un et l'autre cas, 
une modification particulière , et le plus sou- 
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vent une perversion très notable dans les loîi 

•nr plusieurs • i ' • 

fièvres eu ^^ J» rCglSSCnt. 

pariivilier. j i / % 

oi 1 on passe de 1 examen des phénomènes 
durant la vie, à celui des faits que Ton trouve 
après la mort^ qu'est-ce que Ton observe? 
Presque toujours des traces d'une lésion ^com* 
pagne ou suite de l'affection pathologique du 
système nerveux. Outre Tépanchement dont 
nous venons de faire mention ^ il est constant 
que la pulpe cérébrale offre elle-même des 
modifications , des altérations très - sensible^ 
dans une foule de cas. Chez certains sujets, 
cette pulpe présente un degré de mollesse ^ 
très-éloignée de Fétat naturel ; chez d'autres, 
elle parait avoir acquis un caractère de den** 
site considérable. 

Maintenant , si, par la pensée, on se repré^ 
sente , sous un point de vue général y les di- 
vers symptômes qui annoncent Texistence de 
la fièvre ataxique continue, l'essence des càa** 
ses qui la produisent , les effets qui succèdent 
h rimpression de ces causes , soit pendant la 
vie y soit après la mort , tout porte à recon- 
naître que la nature de cette maladie consiste , 
i^. dans une altération plus ou moins profonde 
de la sensibilité, et du système général des 
forces de la vie ; 2^. dans une influence vi« 
cieuse de ces mêmes forces $uv la motilité t 

double 



1 - - • 
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double état y très-bien distingué par le célèbre 9SSS5 
Barthez, qui Ta colleclîverheul compris sous la i«'"^ï""<'K« 
dénômipalion de résdluUon des forcés ra^ paiûcuUer.' 
di'cales. uo . 



SECTION DEUXIÈME. 



_ • , . . .■'■■■ '• . • • , 

§. 1*'. Comparaison dé la fièvre ataxiç^e 
sporadique avec <tauires maladies. 

1*^. uévec la fièvre ùêynârnique. L'état 
fauiYiide et chaud dé ratmosphère ; le voisi^ 
nage des voieries^ des cimetières, des égouts; 
la vieillesse; l'usagé long-temps prolongé de 
nourriture malsaine; ea général , plusieurs 
causes susceptibles de porter une atteinte 'di<A 
recte à ririilabîlité, d'attirer plus outnoina 
les humeurs , produi^nt , les unes par voie de 
prédisposition 9 les autres^ immédiatement'^ 
la synpque putride. . • / 

'Tout ce qui peut occààiotoner^iin désordre 
plus ou mOhUs considérable dans lés fmifctidhs 
cle' l*appar«?il sensitif ^ est 8uscepti6îe il'entf'al^ 
ner le développement de la névre' tiènreuise 
s poradiqué : telles soàf dés veillés p^ôld^^es, 
riiifluence de chaleur^ vives et dUi'sfbléisV ^és 
débauches , Tabus des phiiisirs de Vébus, des 
schagrins cui&ans > des études imrtiodécéès* ' 

- Si rînvasibà cTe là sjnoqne^putfî'clëièiii raré- 
^,Z,/X--^'>•.a46ela47.— FéY.clMars. la 
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--; m^pl inçipiqée^ ceUç de |a fièvre ner?eti8e Test 



gurpiuiiciitt moins ei[içQr(ç. Un eUt de faiblesse générale; 

miriwiiUfr. Q epuiseoient I Iç aérant d appétit • une ezaH 
talion de la sensibililë dans quelque partiey 
précèdent la manifestation de la fièvre ner- 
veuse* 

I^es signes prçcutseur? de la sjnoque pu- 
tride sont une céphalalgie obtuse 9 une cha« 
leur non. naturelle à la région frontale f des 
doul^uri vs^ues daps tous les meip^F^s > des 
yertigei) » uii sentiment 4ç ^roid presque con- 
tinuel. 

Lç développement de la fièvre sitaxique est 
marqué par de fréquentes modifications , sur* 
tout par des changemens prompts et multi- 
pliés dans rétat des sens et des fonctions. Dans 
un court espace de temps ^ l'ouïe 1 auparavant 
fine , devient obtuse ; le regard $ s'il était fixe 9 
devient égaré ; Toeil altemativeinent terpe et 
apiaié ; «qiivent m^^ 9 dès les premier» jours 
de h wali^die $ h ?iMge est pile^ comme ca« 
daiéreitic. On pe remarque pas ime ^eaiJilable 
mpbJUlé daim la fièvre putride. 

Çi^çffet/ quand il survient d« délire dans 
li^Hèv^ «dynamique» il est tranquille » léger» 
"paisilstlfi; ç^e«t une espèce de rêvasserie ; le 
maUd? lOAimotte quelques mois ; si les traits 
dq xM9g^ çbug^Qt^ cette akérftUoju est gra- 
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duelle. Le délire, dans ItSèvre ii9rv«a«e ip9« 
redique^est souveot inlf^nse, el les ipaUdes mrpimifuf» 
passeat avec pirompUludç de la ftirçjgir à un ptitimiUfr. 
coma faneste» 

La langue ^ daas la fièyre adypiimique p est 
sèche et noire ; le§ deptç sçiÇpiivfÇQt d'ua pa« 
duil fqli^iueuz : Iç pluç s^uyei^t la l^ogilf 
n'offre auçane aUçr(|t|Qq d^ U fièyre atafi«« 
que continue^ ejle eft pMfe^ l)a|vii4e| rajne* 
ment sèche, et senlemen^ qi^eijneÇtû/) iTjiiji- 
blolaole. 

Dans la fijfevro nerve^sp cçnlinfmi 1)^ «W 
lades n'ont auç^ne ayer;}oo poijir Içs j^et^çs 9 
pour le bouîllpn de viande ij^ in^J^d^ ^.dltaf 
la sjnoque pulride, fluhprrçnf ç^s a^^ep^i^i 
Us défirent ardemnoLenl çp qai egl ||i|[re« 

La respiration, aller^a^Vj^ÇUt gr#i}die jçf 
pelîie , aisée et 4îffipil.«> Crefjffeotf? et lei^^ 
eonliffue ou entrecoupée, dap^ !jl Çpy« j»tWr 

^c i «?f prs?gp« ««iH^fiiiff 42|fi^ ^ jÇèyre pi»?? 

iride. §î eljp ç^e rajeptjiil , ^9 m eUç f^Jîç^. 
1ère, dans c^e dc^rnier état , ce chanjgeo)ent io* 
père d'unç manière graduelle. 

l^e jKjuls, |iu;pi^t ^ij^l^^ fftp» $ l«r»hpeM^ 
dans la çypftpç pmrî^fif «îl |,i:f«w?^wWe .4^*» 
laEèvrç^rytçu^çî j) yarie pvo-ÎSPÏewpP^ dftW 
chaque .rçgii<iji ^u çflrjWî W«i» Wé"?.? RV^M* 
daqs upii |5»^rM« dp .1* ,#ff« «^erS' Pft > 
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trouvé y dans quelques cas^ et d'une manière 

Tèrrf'ni'* *'^^^"^*i^^> ^^^'^ ^^ faible, grand et petit, re- 
particuiier. ; gulicr ct îrrégulîer , mou et serré ^ inter» 
miltent. 

La cbaleur est également variable dans la 
fièvre ataxique; elle est tantôt Itfgère et tantôt 
forte dans le même membre , qui dévient 
quelquefois subitemetit froid. La cbaleur est 
généralement uniforme dans la fièvre putride; 
si elledimiiiuè, c*esl d*uue manière égale. 

Il n'est pas ordinaire de voir se manifester 
plusieurssjniptômes nerveux dansl'ecoursdela 
synoqne putride; et quand quelques caractères 
alaxiqùes surviennent , ce n'est guères que 
vers la fin dé la maladie , lorqu'elle doit être 
funeste. Dans la fièvre ataxique , les pbéno- 
mènes nerveux se dessinent dès le commen- 
cernent : àirisi , on remarque des boquets , une 
foideùr tétaniique de là mâcboire, un trem« 
blemebt local ou général, des convulisions , fa 
carpbologie, une paralysie partielle, etc. 

Lés déjections alvines sont le plus souvent 
fétides dans la synoqué putride ; il est très- 
rare quelles le Soient dans l'a fièvre nerveuse. 

La fièvre adydaYnique se termine par une 
snenr générale, par une urine troublé^ dé- 
J>osant un sédiment tendre, par des évacua- 
tions' âlvines. Il survient' rareiiient dies évisi- 
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cuations critiques dans la fièvre nerveuse , où 
ce ne sont que des solutions inapaf faites, «des •«^piuMe»» 
abcès y des métasta^es , des ulcères, soitrces partieuiier, 
de maladies secondaires souA^ent fua^Les. ^ 

Quoique la synoque putride soit une ma^ 
ladie grave, on pe.ut espérer encore le plus 
souvent qu'elle aura une issue favorable ^ \à 
fièvre ataxique .continue est Je plus souvent, 
le plus ordinairement y une maladie mortelle. 

■ 

Lorsque la nature affecte une direction fà-^ 
cbeuse, dans la fièvre ataxique y cettei termi- 
naison s!annonce^par la perte du sentiment et 
du mouvement , par une affection carolliquè 
profonde; la respiration devient de. plqs en 
plus inégale. Quand l'issue de la «synoque pu-r 
tride doit êtr^ funeste » on remarque tpus iles 
signes d'une extrême débilité, comme la perte 
de la voix 5 l'inertie des parotides, malgré 
Tapplication des irritans les plus actifs ; une 
diarrhée £etide, colliquative ; de& hémorragies 
passives} des sueurs visqueuses. .. 

On rencontre rarement quelques traçeç de 
lésion chez les sujets qui ^uccombeqt à la 
suite de la fièvre putride : on trouve cprnmu- 
nément une congestion séreuse dans le cer-* 
veau des individus qui meurent de la fièvre 
nerveuse continue- 
Le siège de la fièvre putride Teside dans- le 



tissa moscotaire ^ dans le sarig ; celui de là 
tuT pinnicori fièvre alaiîque spbradiqae p dans le sysiémé 
nenreox. 

L'essence de la synbqae putride consiste 
dans une extrèn(>e débilité de la cohtfactHité 
muscofafre^ dans une altération bùmoràlè: 
h nalore de la fièvre àtixiqné consisté dans 
Que altération jf^lus 6a h^6in9 considérable dé 
la sebsibilité ^ dans ûfne influefnéé vicieuse dé 
cette méafe sénsyi>ilîté sur le système moteur, 
a^. ^i>éù le typhus htisaùamiùL Là mal- 
propreté sur fSo\y «hé ârhnd^lière froide et 
humide» PénconàbreUient ^ une marche for-* 
cée, un principe coMagiétàx spécifique^ dé« 
terminent le typhus. 

Un «éès de sensibUi té pfayiiquè et oîorale » 
des chaleurs excessives , un vif empressement 
de colère» d^ passiôàltf tristes» un bduîever- 
semént de fortàne » et d*àùtre^ causeis analo- 
l^es» entraînent lédéièlop^éiftent delà fièvre 
ataxique sporadiqué. 

Le typhus nosbcomiàl survient an milieu 4e 
grands rassëmbleméûs jd'indi vidus » pe'ndsint 
on à h suite d*unié campagne » dans léis pri* 
sons » à bord defs navirds oii féà soins dé pro!- 
pret>S sont fort négligée. 

La fièvre ataxique n'atteint Jàtaàîs que quel- 
qu«iistt]ètt is6Iâi. Oii Toljtféhre àssex souvent 
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dans les bôpitaax ciyils^ plus raremëut dans ' ^'> 

les hôpitaux militaires. Je nerài vu qae trois BitTpi»»*^!' 
fois dans nos établiss^tnenS i SôtI à Tàrmée , parûcnUtf* 
soit dans riotérieur» depuis environ diit ans. 
Je Tai traitée chez difc sùjefo pour ]é moins, 
en Bourgogne ,' dûranr Fespace de <^alre an- 
uëesi lorsque j*exér$ais là médecine en ce 
pays-te. 

Là fièvre ataxique^ éontifliie n*èsl pids côn« 
tagieuse. On peut s'apprtféb'ër itnpunéibénî 
des malades, âiteinu dé eëtte pyrèxié, sans 
courir le iboindre risqué dé ta ëdtiiraèter. Non- 
aeulement le typhus nosocoteiial ékï très-con^ 
tag^eux i tîiaîs il petf! âiUJi tégûet éj^idéibi* 
quemént f il est dé ftfit qiié là' fiëvré nerveuse 
continue ne s*est jamais nAstlifé^féé éfié d*uné 
manière sporadiqçte. 

On distingue dans lé typbàs des piérî'odétf 
frès-délérm'inées : la ndarchë ànonfiàlé dé là 
fièvre atatiqoè né permet pas d'établir une pa- 
reille distinction. 

. Le début du typKtis ntlsbèôtbial e$i U plue 
souvent soudain. S'il se m^àffeiKé quelques 
prodromes 9 e*eét une cofhiûotitin, en quelque 
sorte électrique , dansr les taetahtti ; c eét un 
sentiment dé cônstrictlon a Tép^gaslte^ un 
tremblement dés nâaitis. Le début dé la fièvre 
nerveuse sporadiqne ell d'or^naire précédé 
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- de ^i vers. phénomènes 9 tels qu'un état de dé- 

«ufîiîu ifuri bilîié générale, d'épuisement, un défaut d'ap- 
paiticuiicr. petit , une anomalie de la sensibilité dans 
quelque partie. 

Des frissons irréguliers , entremêlés 'de 
bouffées de chaleur, signalent rinvasion du' 
typhus nosocomialj le malade.éprouve bieblôt 
le besoin de la chaleur^ laquelle succède.aux 
horripilations. Le visage est rouge ^ atiimé; 
les yeux son! larmoyans, la soif ardente. II. y 
a dç la toux y une oppression de poitrine ^ une 
tqnsioQ douloureuse des hypocondrés^ sur'* 
tout du côté droiu 

Le froid est quelquefois assez vif au début 
de la fièvre ataxique continue , mais il dure 
peu. Dans certaiqs cas, l'invasion de cette 
pyrexie est seulement marquée par une ang-* 
mentation de la chaleur animale, qui offre 
bientôt .de Tirrégularité dans sa di&tribution 2 
ainsi , une joue est très-animée, tandis que 
celle du côté' opposé est pâle et froide; il ea 
est de même des membres. 

On distingue toujours un état catarrbal dans 
la première période du typhus , une phleg« 
masie plus ou moins prononcée, soit des bron* 
ches, soit de la mçmbrane de Schneider. Le 
caractère d^irrilation ^ qui a lieu parfois du« 
rant^ les premiers jouj^s d^ la fièvre nerveuse , 
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n'a rîen qui soît analogue à uae affeclion ^=^==^^ 

11' snr plusieurs 

catarrhale. fièvn». en 

. , . particulier. 

L oa voit presque toujours survenir un epis- 
taxis le quatrième ou le cinquième jour ^ dans 
le typhus nosocomial ; cette hémorragie n a 
pas lieu dans la fièvre ataxique. 

L'altération des traits du visage^ dans la 
fièvre nerveuse^ est frappante dès les premiers 
jours; la face est même souvent pâle etcomme 
cadavéreuse. L'altération des traits du visage 
né se dessine que plus tard dans le typhus* 

11 survient constamment une exacerbatioa 
le septième jour dans le typhus , et ce phé- 
nomène est suivi d'un soulagement qui dure 
peu ; la toux^ l'oppression de poitrine se dis- 
sipent, mais il survient en mèmetemp$ une 
chaleur très-intense; la langue se dejssèche^ 
devient aride , et la déglutition gênée. L'ab- 
domen est douloureux^ tendu; les malades 
rêvent sans dormir; de plus, soubresauts des 
tendons , carphologîe , développement d'une 
idée fixe et fantastique, qui devient un sujet 
dé tourment perpétuel pour le malade, et se 
prolonge mêa^e jusque dans la convalescence. 

Le désordre dans les fonctions est très-re« 
xnarquable , même dès la fin du premier sep7 
ténaire dans la fièvre ataxique continue. L'as- 
pect du visage est sinistre ; il Y a somnoleaço 
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ou deKre : les facaltës de rentendement ^ It 
•vrpioneurf respiration , la voix^ le poals, la chalear ani- 
p«rticttiMr« maie offrent des irrégularités très-remarqua- 
bles ; la soif est légère ou nulle. Malgré cet 
ëlat grav« ^ l'urine est limpide y rendue aveé 
difficulté ou involontairement. Il en est de 
tnèmé des déjections alvihes. 

Vers là fin du dixième jour y nouyelle exa- 
cerbation dans le typhus nosocomiàl. La fièvre 
et les' phénomènes nerveux ^ légers jusqu'a- 
lors , acq'uièréhC un accroissement très-nota- 
ble. D'ordinaire , a cette époque , les phéno« 
mènes spasTiùodiques sont parvenus dans la 
fièvre nérVëùse à un haut degré d'intensité. 

Dâûs ié typhus nôsocomial^ il survient, à 
la fin dû treizième jour, une vive exacerba- 
tion : là fièvre ëi là chaleur augmentent ; le 
malade est plongé dans uni état soporeux par- 
ticulier. ÂlotSf la peau s'ouvre bientôt; elle 
devient m'ôife , et se couvre de sueur. Cette 
sueur devient générale , couvre toute Thabiip 
tudé dû corps ^ él bÉré un caractère hali- 
tueux ; elle exhalé une odeur sùi generis. 

Les sécrétions et les exhalations , dans fa' 
fièvre nerveuse éipdradïqué ^ loin d^ofirir rien 
de fixé 9 ^p^ouvént au contraire de fréquens 
cfaangédièns* ^a transpiration cutanée est 
tantôt Sti{^pri1(n)éé / fàntôk augmentée ; on ré- 



niarqaè dcé sneors froidéi , visqueuses , par- " 



lis tëtmés partiélfeitf èùt » visqueuseè et froi- ^''itvèlll' 
des. Dans plu8Îéo*s casf , il n'existe tti bàtAi , r^^^'^'^ 
m délire^ tfa sérié qiiè lès fàcùllék îritëtléc- 
faeffesf sâiit iànt tôtfte leur fntêgrîté ; ïf y tf 
aiéiiïë pltis» éHés jouissent d*ùné activité lrës« 
fetfaairquaMé ches certains ihaflades. Tbtrté-^ 
fois y ce qui caractérise surtout alors cette ^y-' 
rexiél , sa violence ^ be sont divers pbénOTnè- 
nea plîis Cfii naôihs inteuMs^ , côtnncie lé tf is« 
mus i nùé extrême rigidrcé des mctnbres^ et 
même de tout le cbrf^ y au point de siniiTiei^ 
un véritable tétanos ^ ainsi que }e l'ai retùii'- 
que ches un sujet. 

On dîétin^àe oi*d?niTrénJ^t tous lesr càrac^ 
tières dPttol t&èkt Critiiàîàé i dans le lypfaùs no- 
idcoiàitif t'tti la Rù âà sêfcbnd septénaire. La 
crise qui en résulte est pron&pteiâéAt suivie 
d'one réihissroil séhsHbrte. Alors disparussent 
Ids symptômes f&clieu^, ou pour le moins^ ils 
sToiaéliorent ; le IrouUe s^étartoùit , et peu k 
peu le calmèy Fharm6we se fétabKssaA èàiïi 
Pot|;anisme. 

On iidbsëtvé rien de séMiTàbfé éini U 
fièvre ahaxftjitfe 8^i&rirdiqite ; uïil cirsctéi^' 
Crilitjb« bien prifàààeé , hiéd éV^dëUt. JL'iâ- 
(eii^té d^ s^nqliMëii qtfàiïd là nithrè di&i 
Ane diim^oà fshronkfilcr . dîtiiinné séufétbétiV* 
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La peau se couvre , durant la conyal.QSr) 
•urpiiifieun cence du typhus, d'une écaille furfuracée , 

fièvres eu , '' ^ . • » ry "t •' " 

j^rtiouikr* qui tonoibe dans le lit. Cptle desquamatioa. 
na pas lieu dans la fièvre nerveuse contiaue» 
La chute des cheveux ^ si ordinaire; à la suite 
du tjphus nosocomial ^ est beaucoup moinsê 
coaimune à la suite de la. lièvre nerveusei 

■ ■ * 

sporadique» 

Quoique le typhus soit une affection d*aae 
nature très-grave , elle est loin d'avoir ane 
issue aussi souvent funeste que la- fièvre ataxt-^ 
que : encore ^ quand la fièvre nerveuse ner 
se. termine point par la mort, nous avons 
vu qu*elle entraînait des suites plus ou moins: 
déplorables^ comme la pertp de l'Ouïe, de 
la mémoire ; la paralysie d*un men^bre. Ce^; 
accidens se montrent plus rarenaeut à l'issaQ, 
de la fièvre typhode. , 

Le système nerveux parait être uniqnemeat 
le siège de la fièvre ataxique continue : le 
siège du typhus est bien moins connue il n'est 
point borné à l'appareil des nerfs. 

La nature du typhus est moins connue que 
celle de la fièvre ataxique sporadique* Le 
système nerveux est atteint dans Tune et 
l'autre maladies, mais d^uqe manière diffé- 
rente. La puissance, nerveuse semble n*êtra 
d'abord qu'opprimée ^ enchaînée j puis affai-. 



' blié, dans le tj^phus nosocomiaf: la Sensibilité 
est essentiellement altérée , radicalement di« •urpiu/ipuri 

minuée, dans la fièvre aiaxi<]ue* parUcuiin. 

« 

5®. ^p^c la fièvre lente nerveuse. Les 
pays marécageux , froids, humides ; le tem« 
pérament lymphatique et nerveux; une cons- 
titution originairement faible, épuisée, par 
h débauche, par de mauvais alimens, par 
des évacuations irop abondantes, trop pro- 
longées; Tonanisme /déterminent lè déve- 
loppement de la fièvre ataxiqùe lente {i). 

liés causes susceptibles de produire la 

. '. . ■ ^ « 

fièvre nerveuse continue sont bien analogues^ 
et qi)eliques - unes identiques même à celles 
qiri Occasionnent la fièvre ataxiqùe lente : 
tthitefois , dans la fièvre nerveuse sporadique, 
ces causées agissent avec une intensité plus 
grande , plus prompte. Le système nerveux^ 
dâfis la fièvre ataxiqùe, se trouve affecté 
d^îihe manière comme soudaine par une 
impression très-vîVe. 

La fièvre lente nerveuse se termine beau- 
coup moins rapidement que la fièvre ataxiqùe 
continue ; cette pyrexie peut durer quelques 



(i) Je propose ce léger chaQ|;ement , poar mettrt 
dé plusen plus de runiformite dans la nomencU- 
tute. 
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semaines > et même des moiS| si Ton en croU 
fnrpiuiieiin (inelques aateqrs : Jfmmq mterdUnr ^ 4it- 
par.icttUcr: Huxhamj nuiUo diiftips oblanguemu$ ç> 

frofi. 

Le développement djes pbjénomènes daos 
I9 fièvre at^xiqae leofe est si pieu rapide poar 
rordinaii^e 9 que Von ^ pu 4is^ipgiier trpis 
périodes daiis son c^urs : op 4ifit qpe U 
marche de la ^èyre i)erveiise spondique n> 
pas permis de dis^ii^g^er dès époques é^|i« 
lement fixes. 

L'invasion de la fièvre fit^xiqu^ lente est 
communément pbscure :\e début dp 1^ Çèvre 
nerveuse continue est pJns prononcé* P.ans 
la fièvre ataxique lente ^ If ^éte est pesante p 
le malade a des vertiges , son esprit ^t 
abattu; de plus^ nausées fréquente^; ^l^ffAt 
des alimens; état de somnolence, souvent 
interrompu par des frayeurs ^ évaçpat^pns de 
mucosités , âont le malade n'éprçpyç apçna 
soulagement. Paroxysme qi^Qtidien à Tltp* 
proche de la nuit ; engourdissen^enf à rbcçi*-^ 
put ; et f dans quelques cas , fipuleur .vive à la 
suture pariétale; constipation. 

Dès le début f tout offre ^ dans la fièvre 
nerveuse sporadique | Tiniage du troul^lç et 
de la confusion ,qui régnent dans réçonpmie 
animale. Tout est mobile dans la manifest^a- 
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tioa des symptômes : Toeil » le visage , les 
foDClioQS) présepteol uoe al|léraiioa aussi '^■'p'"''^"'^ 
évidente c|çie profoiuld. partîcuiMr. 

L'élai d^s traits du visage , loin de varier 
sans ce3Ciç $ loia de changer d^qne cpanière 
plus ou moins brqsque f dans la fièvre ataxi- 
que lente ^ est beaucoup plus fixei plus per- 
manent. 

Rareoient le d^liris est^ii fort dans la fièvre 
lente n^rve^fs; il e^t plutôt piiisib)e^ lacituroe. 
Les ina|adj^ n|? sont p^ ftirieuip » conoime oa 
le reifHirqpç qqe|<]u0fqis dans la fièvre ataxi* 
que çQii^piiie; Us parai^enl niarmurjer, mar- 
motter eqtr.e l.es délits. 

SI la débilité se prononce moins rapidçment 
dans U fièvre \e^\e nerye^e que d^qs la 
fièvre ata|:if]uG çq|[i tintée 9 elle f^ p}u4 çQnsi-» 
dérable» en <qaelqi|e f or^^ dans çettç affection^ 
On remarque des trembl^meqs p des défail- 
lances ; le pouls est plus faible , plus lent que 

dans l'état naturel ; en outre « tintemens • 

,.. ..' ^ ' ■ . •■» « -.11.1 # 

bourdonnepie^s 4*oreilles ; pressentimena 
t ristes ^ crainte^ d'cjne mort prochain^ ; languf 
sèche ^ tremblante ^ un peu brfinàtre ; uriiie 
trouble , sédimentçuse ; soubresauts des ten- 
dons; naouventens conTulsifii variés^ mail 
légers* 
Les forces p loin d'être toujours abattes # 
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dans la iièvre nervease continue 5 offrent 
•urpiusieun qùelquefois , da moins dans les premiers 
p»riicuU«r! joufsde la maladie , un surcroît d'énergie re- 
marquable. Dans cerlain^cas, elles présentent 
tour à tour ie caractère de la plus grande 
foiblesse , et celui d'une grande activité. 

Dans la fièvre ataxique lente , lorsque la 
maladie s' accroît « les membres se refroi- 
dissent , les phénomènes nerveux augmentent 
d'intensité > le pouls devient successivement 
petit et presque imperceptible; la stupeur 
s'ënipare du malade , qui est alors insensible 
à l'éclat du brîiit et de la lumière; enfin ^ la 
mort arrive au milieu d'un état carotique. 

Quand la fièvre ataxique continue doit 
avoir une issue funeste ^ les phénomènes qui 
^annoncent sont remarquables, surtout par 
une perturbation extrême dans les fonctions 
du système nerveux. 

La fièvre ataxique contioue est essentiel* 
lement sporadique. Divers médecins célèbres^ 
parmi lesquels on distingue Sydenham, Mpr- 
gagni y Huxham et même Stoll y disent avoir 
vu la fièvre lente nervease régner ép^dé- 
miquement. Il . semblerait y au rapport de 
TViatringham y que la plupart de ces épidé- 
mies se sont développée^ à l'époque du 
]^x1ntemps^ lorsque la chaleur de cette saison 
( succédait 
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sticcédait aa froid de Thiver. Mais ce fait , 
suivant moi , demaude uoe confirmatioa ullé- '"fil^i^elTa* 

rieure. particulier. 

4®* -yivec la frénrsie. Les phénomènes 
insolites qu'oflFre quelquefois la frénésie ont 
pn imposer, dès les premiers momens, pour 
un état spasmodique essentiel. Nous aHons, 
moyennant un simple parallèle établi entre 
ces maladies, faire ressortir leurs caractères* 
respectifs, et signaler ainsi leurs différences. - 

La frénésie peut , il est vrai , se mani- 
fester à la suite d'une erreur de régime , 
après un abus des plaisirs de Tamour, ainsi 
qu'on le voit arriver dans la fièvre nerveuse 
sporadique ; mais ces cas sont très - rares. 
C«ile phlegmasie est le plus souvent déter-- 
mioée par une cause irritante, comme Tia^ 
solation , une brûlure , l'application sur la 
tète de quelques snbstances acres, Oa voit 
aussi la suppression brusque d'une hémor- . 
ragie.habituelle , la rétrocession de la goutte*, 
du rhumatisme , enfin , la répercussion d-ua 
érysipèleà la face, produire cette inflani'- 
malion. 

Des chagrins, des travaux physiques et 
moraux excessifs, des évacuations abondantes, 
en un mot , les causes qui altèrent plus oa 
r.i.JX— N«*.a46et247.— Fév.elMars. i5 
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mains la paissante nerveuse^ occasionnent 

'"fièvr"» «T ^ fièvre aUxique sporadK|oe. * 

particulier. xjn malaîse général, des rêves fatîgans , 
4e la perversion dans le goût , la perte de 
Tappélit, précèdenl communémenl l*i^vasioa 
de la fièvre nerveuse continue. Les sujets 
menacés de la frénésie , sont dans une 
grande agitation ; ils font des réponses brus^ 
quea, et aiême emportées : parfois ils ont des 
saillies de galle i des plaisanteries étrangères 
à leur humeur habituelle. 

L'invasion de la frénésie est soudaine , 
brusque ; celle de la fièvre nerveuse continue 
est généralement nnoins prompte , moins 
inopinée. 

'Dans la frénésie , les malades poussent 
des cris confus; ils entrent tout à coup dans 
un délire furieux ; ils font des efforts pour se 
)eler hors du lit. 

Le délire n'est jamais ni aussi constant 
DÎ^ aussi intense dans la fièvre nerveitse 
' continue ; souvent même il est léger : en 
général , il est rare que ce caractère atteigne 
le degré de violence qu'il a dans la fsé^ 
Bésie. 

Les fonctions des sens , troublées dans ces 
maladies ^ ne sont point affectées de même. 
L'ouïe, la vue, Todgrat, le goût, le toucher y^ 
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dans la fièvre nerveusfe sporadiqae , offrent , " 
durant le tnêmie }our^ de fréqnentes atK)ma^ turpiuMeur* 

f » . 1 / » ? fièvre» en 

iies« L alteraliim que preseatent ces sens parOcaUer. 
dans la frénésie y subsiste dans le même 
état pendant quelques fours. 

Le pouls y alternativement for( ou faible ^ 
lent on fréquent^ dur ou noou^ dans la fièvre 
nerveuse^ est toujours dur, vibrant comme 
une corde tendue dans la frénésie. 

La respiration , tràs-anomate dans la fièvre 
ataxiqué continue , est toujours rare et hante 
dans la frénésie. 

Les signes d*un épanchement au cerveau 
se manifestent rarement y dans la fièvre ataxi* 
que continue, avant le lo®. ouïe 12^. jour, et 
quelquefois plus tard : ces signes se montreAt^ 
dans la frénésie ^ dès le 5*. où le &. jour. 

L'abolition de l'exercice, soit des facdfté^ 
intellectuelles , soit des organes des sens, est 
bien plus prompte dans la frénésie que dans 
Itt fièvre nerveuse sporadique. 

La moftr lorsque la frénésie doit avoir 
t»fffe îssoe funeste,, arrive dans le cours du 
second septénafre , et quelquefois même {^us 
tôt: on a vu cette phlegmasie, être mortelle 
le 5*. on le 4^. jour. La mort ne survient point 
d'une nrvanière aussi prompte dans la fièvre 
ataxrqne sporadique. 

i3. 
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. , ,: Le tissu membraneux qui enveloppe Ten- 
turpiusieon cephale offre toujours > dans la frénésie, 

fièvres en . , . 

paiûcuUvr. lorsque Ton examine cet organe après la 
mort , des traces évidente^ d'un état inflam-* 
maioire. Lorsque Ton trouve des traces de 
phlegmasie dans les méninges , à la suite 
d'une fièvre ataxique,il est à peu près certain 
qu'il existait pendant la vie une frénésie 
liée avec la fièvre nerveuse ^ et conséquem- 
ment une véritable complication. 

Le système nerveux est le siège de la fièvre 
ataxique continue; les membranes cérébrales, 
et Tarachnoïde surtout , ofirent celui de la 
frénésie. 

L'essence de la fièvre nerveuse consiste 
dans une altération spéciale de la sensibilité } 
celle de la frénésie est évidemment inflam* 
matoire* 

m 

§. IL Différences fondamentales séparant 
la fièvre ataxique continue de la synoque 
"putride ^ du typhus^ de la fièvre lente 
nerveuse et de la frénésie j tirées du 
parallèle de ces maladies. 

Si la considération toute simple des faits 
m'a nofis à même , pour la fièvre putride , 
d'établir quelques différence propres à aons-; 
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tater son existence particolière , . combien " 
n'esl-il pas plus aisé de faire ressortir ici les sur plusieurs 

, . f « /« fièvres en 

caractères fondamentaux qui séparent la fièvre particulier.' 
nerveuse continue des maladies avec lesquelles 
nous venons de la comparer ? Dans ce parais 
lèle en effet , rien d'obscur : qu'offre perpé-* 
tuellement chacun de ces étals pathologiques? 
Des causes spéciales , des caractères distincts , 
un siège différent , une nature particulière. 
Quelle réunion d'objets, quel faisceau de 
témoignages propres à répandre un véritable 
jour sur l'important sujet qui nous occupe I 
Mais commençons. 

L'exploration comparative des causes qui 
produisent ces maladies , offre à mes yeux 
la première différence fondamentale propre 
à les distinguer. 

En effet, qu'avons-nous vu relativement à 
la fièvre putride? que les causes qui la déter- 
minent portent une atteinte directe à l'irri- 
tabilité , et qu'elles vicient plus ou moins le 
sang. Les causes qui produisent la fièvre ^ 
ataxique continue , sont toutes les circons- 
tances susceptibles d'occasionner un profond 
désordre dans le système nerveux. Je puis 
le dire : les causes de la synoque putride 
sont, en quelque sorte, plutôt physiques ; et 
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celles qm produisent la fièrrcaervease^ plal6t 

••trnlosàeiirt _ I « 

i^y^e» moraleîi. 

* Llntempérie des saisons , le froid hnmide, 
et snrtoat on principe contagieux sui generiê 
prodnisenl le tjphos nosocomial. Or , ^ootre 
que la fièvre atavique est étrangère à toni 
principe contagieux , elle n est jamais déter* 
minée que par des causes susceptibles d^é** 
nerver prorondément le genre nenreux. 

Différentes causes communes occasionnent , 
il est Trai y la fièrre nerveuse sporadique et 
la fièvre ataxique lente; toutefois « celles qui 
produisent cette dernière raalad;:^ s«nit moins 
souvent morales , et agissent d'ordinaire avec 
une moindre activité* 

U est constant que la frénésie succède a des 
causes irritantes, dont l'influence est dirigée 
Ters Fenveloppe membraneuse du cerveau : 
les causes de la fièvre atauque continue mi* 
nent , altèrent la sensibilité. 

La comparaison des symptômes présente 
une suite de dij^erence» fimiamentaies y noa 
moins essentielles y également remarquabitt^ 
paiement frappantes. 

Ainsi 9 arec un pen d^attention , il est flKile 
de distiagoer une anomalie de la sensibilité 
dans les prod rom e s de la fièvre alaxiqne con- 
tinue. Qa remarque «ne altération de llni* 
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tabilité dans les signes précurseurs de la sy- " 
noque putride* iurpiiisieun 

* , fièvre» eu 

Les Irails du visage et les facultés Intel- P»"*«"*^*'- 
lectuelles offrent des altérations plus ou moins 
promptes dans la fièvre alaxique continue : 
ces altérations se prononcent pins tardive-- 
ment, et n'offrent pas d'anomalies perpétuelles 
dans la synoque adynamique. ^ 

La langue et les dents offrent des caractères 
pathologiques essentiels dans la fièvre pu- 
tride : ni la langue ni les dents ne présen- 
tent rien qni s éloigne de l'état naturel dans 
la fièvre ataxique continue. 

La prostration des forces est constante » et 
se manifeste toujours régulièrement dans ,1$ 
synoque putride ; les déjections , tes diverses 
excrétions exhalent une odeur fétide, puante. 
Les excrétions n'exhalent aucune odeur par- 
ticulière dans la fièvre nerveuse , et la dimi- 
mutton des forces est très-*anomale. 

La fièvre adynamique se termine d'ordi- 
naire d'une manière franche^ et un travail cri- 
tique annonce la solution de cette maladie. 
La nature, continuellement troublée dans 
we$ opérations essentielles, n'offre tien d'ana- 
logue dans la fièvre ataxique sporadiqae. 
. Passons au typhus. La fièvre ataxique n'est 
point contagieuse ; rien de plus certain que 
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la propriété éminemmeot contagieuse du ty- 
•urpiuBieur. {,^5 nosocomial. 

ne%'r«s en I^ 

purticuiMr. Le tjrphus règne quelquefois épidémiqne- 
ment; la fièvre nerveuse est essentielleaaent 
sporadique. 

Les marques d'irritation subsistent toa« 
jours j et sont d'ordinaire assez vives dans le 
typhus ; il se manifeste constamment un état 
catarrhal et une hémorragie nasale dans les 
premiers jours de cette maladie. 

Les signes d'irritation vasculaire sont légers 
dans la fièvre nerveuse , lorsqu'ils existent; il 
ne survient jamais d'épistaxis dans cette py- 
rexie^ jamais d'état catarrhal ^ ou ce serait 
alors une complication. 

L'état nerveux ne se prononce que vers le 
septième ou huitième jour dans le typhus } il 
se manifeste dès Tinvasion de la fièvre ataxi- 
que coutipue. 

Le 10^. jour^ vers le soir, il survient dans 
le typhus une forte exacerbation , et tout an- 
nonce la préparation d'un travail critique; en 
effet , cette maladie est jugée le 1 5®. ou le 1 4^. 
jour par une sueur générale. 

Ou remarque seulement de l'amélioration 
dans la violence des symptômes^ lorsque la 
fièvre nerveuse doit avoir une issue favo- 
rable. 
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Voyons les différences fondamentales qu'of- 
fre la fièvre ataxique lenle , également sous le •«rpiu»ieuïi 
rapport des symptômes. paiucuii«r. 

Le cours lent de cette pyrexie permet qu'on 
y distingue des périodes. La marche infini- 
ment rapide et anomale de la synoque ner-- 
vense n a pas permis d'établir une telle dis« 
tinction. 

Le délire est d'ordinaire léger dans la fièvre 
' alaxiqae lente ; il est intense dans la fièvre 
nerveuse sporadique. La langue est sèche i 
noirâtre même dans l'une ; elle est humide y- 
pure dans Tautre. L'urine est limpide et crue 
dans la fièvre ataxique coniinUe; elle est trou- 
ble et même sédimenteuse dans la fièvre 
ataxique lente. 

Les symptômes nerveux n'acquièrent un 
haut degré d'intensité qne vers les derniers 
jours de la maladie dans la fièvre ataxique 
lente. L'état nerveux est souvent très-intense ^ 
dès les premiers jours^ dans la fièvre ataxique 
continue. 

Les différences fondamentales qui isolent , 
relativement aux symptômes , la fièvre ataxi- 
que sporadique de la frénésie ^ sont très- 
tranchées. 

Le délire 9 l'un des, caractères du début de 
la frénésie est incontinent furieux dans cette 
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inflammtdoQ : ce sympiôme est bieD rare- 
•urptniLî un ment aussi iutense daas la fièvre nerreoae 9 
r«vitc«iî«f* ^t il ne devient tel ni aussi prompteoieDl ^ ni 
aussi brusquement. 

Dans la frénésie , tout annonce un degré 
dVxciutian considérable : ie visage est animée 
Tœil parfois étincelant, et le regard très- 
vif- 

Le visage devient alternativement pUc et 
animé > Tcetl terne et vif, dans la fièvre alaii- 
i)ue continue* 

Le pouls est très-irrégulîer » pour la foioe 
et la dureté ^ dans la fièvre nerveuse ; il csft 
toofours dur y vibrant et roide j dans la fire- 
Diésie. 

I^ mort arrive promptement dans ces den 
maladies > mais bten plutôt Avas la CtéMéMft 
<{ue dans la lièvre ataxkpie coa^inae. 

Après avoK eoostdété les dxSireaces Ihs- 
daoaefitales «pie to«nuk la eoateflapIatÙMt des 

pSCQWSKTSK^ piluZUinBVIVCS ^ t lifllHMUt» ^El^U* 

teu^mt oeUes ifuie pcesenteot le â«^ et lu im* 
tUM de ces aaaladîiesw 




e!ii:$ter tixiiieiiuis cLiu» ue ^v^tèoM a m ae glanprr 
<eiuî ^ U l^ntce auiûfini nssafie iaussk l'agp»* 
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Le système des nerfs semble aussi être le 
sîége do lyphus; mais il parall l'être d'une ma- ■^I.p^I*^*]*"^* 
nière moins exclusive que dans la fièvre alaxi- panicaiier, 
que continue. Au surplus , il règne encore 
une grande obscurité sur cette matière. 

Le siège de la frénésie existe dans les mé- 
ninges, dans l'arachnoïde surtout; il est con- 
séquemment très-distinct de celui de la fièvre 
nerveuse sporadique. 

La nature delà fièvre ataxique consiste dans 
une altération spéciale de la sensibilité; celle 
de la synoque putride p dans une lésion de Tir- 
ritabililé , d^ns une altération humorale. 

On sait bien peu de choses sur Tessenc^ du 
typhus nosocomial, faqte d'avoir quelques no- 
tions précises sur la nature du principe qui le 
produit. 

La nature de la fièvre ataxique lente est plu- 
lut à la rigueur analogue, qu^'dentique à celle 
de la fièvre nerveuse sporadique. Le mode 
d'altération de la sensibilité parait un peu dif- 
férent. Dans la fièvre ataxique lente ^ il y a, 
dès le principe de la maladie, épuisement di- 
rect de la sensibilité : cet épuisement parait 
succéder à une exaltation vicieuse de celte pro- 
priété dans la fièvre ataxique continue. 

L'essence de la frénésie est Inflammatoire ^ 



ainsi évîdemmettt distincte de cefie de la Cerre 

ir pfnucars »• 

fièvr. s M Bcrrenâe sporadiqiie. 
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§. I^. Examen comparatif des iiuUcaUams 

à remplir dans la fiiifn? aÈaxiqae cont^ 
nue , et dans les maladies dont on ifiemt 
Rétablir le parallèle. 

On prat &r^ qoe les iadîcatîoas a rem^& 
danstafièrre nerreose sporadîqoe soatradk»- 
ncUes ; car il est certain qne fart coanait nos- 
sealement les causes cpiî prodaîseat cette (if « 
rexie , maâ même la directîoa de leur in- 
floeoce. II est iacootestahte qne ces canses 
excitent ^ioeosement la senscbilité j et qa efies 
tendent a répaxser ; d*cKi résisite j par ceb 
même , le désordre qoi règne dans le sjrsteiBC 
nerrenx. Qœ £Lnt«îi alors pour rétabiir Fbat^ 
■MMiie dans rors^anîszBe? Modérer Texcès a»* 
parent de sensibiiicé , régnlanser Fesercsoe de 
ceUe propriété, réreiller enfin, smant réflat 
actnel de la maladie, Paction da système acr- 
Tenx. Telles sont, en effet, les ■■■fffinrJmai 
auxquelles Ton doit satisfaire. 

^OQS FaYOQS étahii aîUeors : les incScatBQQS 
qu'il s*2gît de rem plîr dans la syn oq ue potrùfe,. 
sont rationnelles aoaâ, mais leur obyet 
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différent. De quoi s'agil-il dans Celle maladie 
sous ce rapport ? De rendre aux solides le '"fii^v^Tf eT 
degré de tonicité qui leur manque , et aux P"^'«"**«'^* 
humeurs leurs qualités primordiales. 

Dans le typhus nosocomial , loin que les 
indications suieal rationnelles y il est évident 
qu^elles sont empiriques. Quelle conduite ^ 
en effet, lient le ministre de Tari dans la cure 
de/ celte fièvre ? Une irritation calarrhale 
eiAste; il la modère. L'action du système ner- 
veux parait enchaînée^ entravée; il la dirige. 
La nature tend à opérer une crise; il la favo- 
rise. Cjes indications n'ont assurément rien d'i- 
dentique avec celles de la fièvre alaxique con- 
tinue. 

Les indications relatives ad traitement de 
la fièvre alaxique lente sont analogues^ et 
non identiques , à celles qu'il convient de 
remplir dans la fièvre nerveuse continue. En 
effets comme l'irrilalion nerveuse est légère 
jâaos cette maladie, du moins pour l'ordinaire; 
il est certain qu'il faut peu modérer l'excès 
de sensibilité , s'il en existe : et comme la dé- 
bilité nerveuse est plus ou moins considéra- 
ble dès le principe de la maladie, l'on doit 
s'occuper aussitôt de la combattre. Cette dis- 
tinction n' est-elle pas très-digne de remar« 
que? 
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^' Dans la frénésie , où tout annooee un excès 

•vrpiutiean ci^^nergîe vitale, un yérilable étal rnflamoia* 

fièvres en *^^ ^ 

pariicniier. loire, rien de plus notoire que les indications 
auxquelles il s'agit de satisfaire. Non<seale-* 
ment il faut éloigner toutes les causes pro- 
pres a fondenter, à accroître Tétat phlegma-» 
sique; mais Ton doit encore , si on ne peut le 
détruire .tâcher de le modifier, de le diaii* 
V ' naer ; enfin , il convient de diriger avec pru- 
dence les facultés ntorales. Ces indications 
présentent une différence tranchée relative* 
n>eat a celles de la fièvre nerveuse contiaoe« 

§. IL Examen comparatif du traitement 
applicable à la fièvre ataxique continue f 
et aux diperses maladies mises en pa* 
r allé le auec celte pjrexie. 

Il serait difficile de ne pas «percevoir le 
rapport des remèdes avec les causes pa^fao* 
géniques dans la fièvre ataxique continue ; il 
est d'autant plus aisé de le signaler , que les 
iodicaùorna à remplir dans cette pjrexie sont 
rationnelles* Cependaot, il faut Tavoner^ces 
causes sont si graves , elles ont une influence 
si nuisible sur Téconomie animale^ que le 
traitement applicable à celte maladie sera 
long-temps encore un objet très*délicat à di« 
riger ^ pour le faire du moins d'une manière 
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efficace. Peut-être même y at-il sur ce point, 
comme ledit philosophiquement"^ Piuel, des •nrpiuM^urs 

, 1 ' 1 • • • r fièvre» en 

bornes que la médecine ne pourra jamais iran- par.icttiier/ 
<rhir^ sans qu'on puisse en accuser que TJiomme 
lui-même , qui porte ses excès jusqu'au dernier 
degré de déraison et de folie. 

Quoiqu'il en soit, pour modérer Fexcès de 
sensibilité qui existe d'ordinaire durant les 
premiers jours de la maladie, il faut employer 
les délayans^ les tempérans, quelques anti« 
' spasmodiqnes. Non-seulement les sangsues^ 
mais la phlébotomie elle-même , il est vrai 
avec une extrême circonspection, mais les 
pédiluves sinapisés, et les bains domestiques, 
peuvent être, certaines fois durant les pre- 
miers jours , des moyens salutaires dans la 
cure de la fièvre nerveuse sporadique. On doit 
recourir aux rertièdes nervins, au musc, k 
Topium , aux éthers, dès que les phénomènes 
d'irritation cessent ; il faut administrer les to- 
niques volatils, appliquer les excilans cuta- 
nés ^ aussitôt tjue la débilité nerveuse parait 
8Q vouloir prononcer. Toutefois, l'applicatioa 
du vésicatoire ,. l'administration des excitans 
à l'intérieur exigent une expérience très-éclai- 
rée , une grande réserve. L'emploi prématuré 
de ces moyens a certainement entraîné des 
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suites fÂchenses.qu^ane pratique plus modérée^ 
«irpiumurt p]y5 habile , aurait sa éviter. 

p«YLca.ier. L'j^ est bien plus heureux dans le traite- 
ment de la fièvre adynaaiique : souvent il 
tant se servir ^ durant les premiers jours de 
cette maladie ^ des debyans y des acides; 
mais Ton doit aussi, et même assez prompte* 
ment , recourir aux toniques y comme à une 
ancre sacrée. Et de quels toniques doit-oa 
user? ^expérience et le raisonnement eut 
appris que les stimulaos, dont Faction ert 
lixe « permanente » sont , dans cette fièrre» 
les moyens médicamenteux par exoelleDce. 
11 c^t certain que leur emploi opporinn et 
judicieux est suivi d*un (nouent succès. Aîns^ 
vo:li ctie disféreiKe îrèsHonarquée : les toni- 
ques volitik « essentiels dans la cnre de la . 
âèvre ne rreiîse sporadiqne : les toniqnes fiso^ 
si>ectalemest nro'^nunandables dans le tmie- 
Ufcnt de la srnoqne pntrîde. 

l^oeSe qae sc^î t rafketkm profbodedn sjsijaie 
t>etviKixdarKii letypSies ni»acoaiia\ la natare» 
Wir;<';>^ la cocs&itctkxi «is malade B*est pnsd^ 
t^r .^^.^e«k^^$qQeW carKtère ielafièvrecstfaicn 
SJL^^<« a i»nr$s$K>«rt>e$r>o?iibre!Ses. Itf oj^eiinaal 
h pr^^:a;::^;tt es$)fr.:>e&ie £^<^carter les acodeai 
s..^:»ocrc^^ iTesrlrav^er !«e mots « mal. Fart 
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par des boissons rafraîchissantes et mncilagl- 
neuses , puis par quelques nervins^ à préparer *"fi^^rr)7J* 
une terminaison favorable. Le grand point , pâiticuiier^ 
danéla cure de celte maladie , est de recon- 
pailre» d'apprécier les efforts conservateurs 
du principe vital , et d'agir de concert avec 
la nature. Que de fois la saignée peut devenir 
utile , indispensable même, dans cette pyrexiel 
Dans combien de cas ne faut il pas la répéter 
avec une toute autre cotiBance , avec une 
toute autre assurance que dans la fièvre ner«« 
véuse continue, où , je ne puis assez le dire^ 
son emploi est excessivement délicat , eau-» 
teleux ! Mais aussi ce cas est-il du nombre 
de ceux où une expérience consommée de- 
vient de la plus grande utilité. 

On doit, dans le typhus. nosocomial, re- 
courir de bonne heure aux vésicatôires , aux 
attractifs, aux excitans eu t<inés. Avec quelle 
|>rudence ne faut-il point user de ces puissans 
remèdes dans le traitement de la fièvre ner- 
veuse sporadique ! 

Les toniques volatils conviennent dans le 
typhus nosocomial , comme dans la fièvre 
ataxique, mais à une époque avancée de la 
maladie. Et leur administration réclame une 
grande sagacité , surtout vers le temps de la 
crise : car c'est alors, comme le remarque 
r.L/X— JN^».346et247.— Fév.etMars, i4 
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' Irès-judîcîeusemeni le célèbre Hiidenbrand ^ 

*'hV> iy"*!*!! * n^'^ ''**'^ P^^^ f^*r^ surloul beaucoup de bien 
iMuicuUtr. ^y beaucoup de mal. L'on doll^ à celle 

époque, dans le typhus, lenir modéréi^eDl 
ouvertes toutes les voies d'évacualloos , et 
imprimer aux forces vitales loute la liberté, 
toute rucûvité suffisantes , pour éliminer le 
principe nuisible. Lorsque le cours de celle 
maladie est très-régulier , Ton peut se borner 
à être simple spectateur des efforts lalélaircs 
du priucipe de la vie. 11 faut bien platôt oser 
des toniques volatils dans la rare de la fièvre 
nerveuse ; il faut agir presque constamment , 
et toujours avec une extrême circonspectioa. 

La prophylactique est on objet essentiel 
dans le traitement dn typhus nosocomial ; 3 
fant éviter avec soin qnil ne poUoIe^ qofl 
ne se n^pande au loin. La fièvre ataxîcpK 
tînoe nVxige pas une telle attention^ a 
point contagieuse* 

Le traitement de la fièvre ataxKpe 
a sans doate beaucoup d'analogie avec 
de la fièvre neneose sporadiipze ; tooteSiii^ 
3 odSre des nsances dîsdzsclives rengruiia 
Res. Selle fffeiesid ^11 est skak «&fidk 
de fixer sar cette Btaf.-n^ des prncfpes ^àiê» 
ra^^eviiijwî lus pcecà. àrafi^ti ôs 
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mullipllées qui peuvent produire cette af- 

/• .• aurpluBietiit 

feCtlOa. ' fi/^rr* eu 

En g'^'néral cependant de légers anti- 
spasmodiques, des délayans rendus un peu 
toniques , Tusage d*un vin vieuK bien fondu , 
sonl des remèdes convenables, même dès 
les premiers jours de la fièvre lenle nerveuse. . 
Il me semble que Ton doit être fort circons- 
pectsur l'emploi desévacuans, conseillés pour 
la cure de cet état, si Ton ne veut point avoir 
à s'en repentir plus tard. 11 faut recourir en- 
suite plvisou^moinspromptement auxbainstoni- 
ques, auxfriciions, aux lotions stimulantes aro» 
matiques, aux excitans cutanés. .Gibson a vu 
des ulcérations artificielles et jiatu^elies êtr.e 
avantageuses. Le bon vin de Bordeaux, Tinfu* 
sien de quinquina orangé, l'extrait gpmiiieux 
de quinquina ne pourraient que convenir de 
même dans cette maladie. 

La saignée, dont l'application /e^t si déli- 
cate dans le trailçment (Je la fièvre nerveuse 
continue , ne peut assez être recQmjçnaAdée 
. dans celui de la, frénésie , où ejlle est indis- 
pensable; rouverture de Tartjère tengiporal^e 
peut même devenir parfois nécessaire. Loin 
donc de recourir aux stimulans , aux toni- 
ques, comme dans le cours d^ la fièvre 
nerveuse sporadique, il faut insister, dans la 

i4* 
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fréiiésie, sur Femploi des boîssoVisdélayanteki 
"^^vre^e^ éraulsionnées , nhrées j l'on doit recourir a 
parucuiicr. Tapplicaliott de la glace sur la tête , à Fasage 
des clystères fréquemmeot réitérés. Mais 
cette maladie est tellement distincte de la 
fièvre nerveose ^ sons quelque rapport qu'on 
veuille la considérer, qu'il est inutile de nous 
étendre plus longuement sur cet objet. 

; §• ni. Inductions tirées de ce parallèle. 

Hormis, à la rigueur, la fièvre ataxiqœ 
lente, chacune des maladies dont nous venons 
successivement de parler, offre, sous le rap- 
port du traitement qui lui est applicable, une 
différence très-évidente^ très-positive, relatî- 
Tement a celui que réclame la fièvre ataxiqne 
continue. 

Quoique les principes sur lesquels repose 
la cure de la fièvre nerveuse continue) 
soient rationnels, le traitement de cette ma- 
ladie est , en général, faible, à raison de la 
gravité des causes qu'il s'agit de détruire, de 
combattre. Le plus souvent il n'a qu'une in* 
fluence précaire; en un mot, il est rarement 
suivi d'nu succès complet. 

Il n'en est pas ainsi du traitement de la fièvre 
putride. Quoique cette pyrexie dépende ég»* 



\ 
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lement de causes graves, les remèdes que Ton 

peut opposer à ces causes, ont une action plus »urpiu«icMri 

directement efficace, positivement curative; particulier. 

aussi bien, de fréquens succès couronnent-ils 

les efforts de Fart dans ce cas. Nous avons vu , ^ 

de plus, que, dans la famille très-étendue des 

toniques applicables a la cure de ces fièvres, 

les toniques volatils conviennent à Tune, et 

les incitans fixés à l'autre : de là découle bien 

évidemment une différence très-notable. 

La méthode de traitement échoue^ il est 
vrai, souvent dans la cure de la fièvre nerveuse 
continue; toutefois, elle est rationnelle. La 
méthode thérapeutique, employée dans le ty- 
' phus nosocomial,a, au contraire, une influencô 
fréquemment avantageuse; malgré cela, elle 
n'est qu'expérimentale : c'est une deuxième 
différence. 

L'emploi le plus absolu de la méthode anti- 
phlogistique est aussi nécessaire qu'indiqué 
dans la frénésie, où il excite bien évidem- 
ment un état inflammatoire. L'usage de cette 
méthode est très-borné dans la cure de la 
fièvre nerveuse continue. L'administration des 
exci tans volatils, si essentiels dans le traitement 
de cette fièvre, est proscrite dans celui de la 
frénésie, où ces moyens seraient très-perni- 
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cicuK. Rien de plas sinipte que d'inférer de là 
•u| pUuifurs une troisième différence. 

pttr.iouUer. 

Conséquences déduites des faits précédèm^ 

ment exposés. 

m 

Je veux 9 dit J.- J. Rousseau ^ qu'un critique 
suit conséquent lui-même , et qu*il ne jugé 
qu'après avoir examine. On a dû s'apercevoir, 
et Ton peut s6 remémorer, que nous avons 
suivi ce précepte judicieux , conseillé par la 
raison, par le bon sens et par réquité, lors- 
que nous avons taché de constater Texislence 
de la svuoque putride essentielle* L'on doit re- 
marquer que nous adoptons la même marche, 
poir démontrer celle de la fièvre nerveuse spc 
radique. Au fond, si cette voie est vraiment 
dir^cie, 61 celte méthode est vraiment philo- 
$0[.hique , pourquoi la changerions-nous? Con- 
tinuons donc, et cherclions, ainsi que nous 
Tavons fait pour la lièvre adynamique, à ap- 
précier la valeur des faits relatifs à Texisteoce 
de la lièvre ataxique sporadique ; vovons, 
considérons quelles preuves ils oftleat poar 
ou contre Texistence de ceite maladie. 

Je dois le faire remarquer: ce ne sooi pas 

sculemeat des observatioos recwieiilies de aos 
jours qui se trouvent maialeaanl soumises à 
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notre examen; c'est un monament anliqne; 

c'est un fait siffnalë par le pérè de là médecine «"^p^u^ieurs 

» . , , , fièvr«»B en 

il y a plus de vingt siècles; c'est une hisloîre païUenUer. 
particulière , infiniment exacte , et décrite 
avec le plus grand ^oin comme avec le plus 
^rand talent. Or, comment considérer ce fait? 
Gomment faut-il aussi considérer les autres 
observations? A mon sens, comme des types 
réels de la fièvre ataxique sporadique. ^ 

En e£fet, i^. les caractères pâthoîogiqueà 
sont, da^nà ces exèitiplés, précis, purs, 'exempts 
de mélangé. Ces caractères signalent un dé- 
sordre positif dans le système nervei^x,' un 
bouleversement des lois du princibé conser- 
vateur de la vie , que Pon ne saurait riiécon- 
ûaitre. 3^. Divers faits analogues, produits pài^ 
des causes identiques, se sont offerts aux obser- 
vateursa des distances tres-éloignées, et dans 
dès régions très-différenlès , très-opposées. 
5^. Lés symptômes qtré jiréséntent ces diflere^s 
ty^^es sobt' essentiellement distincts dès carac- 
tères qui signalent Texisténce des autres entités 
fébriles, réputées essentielles. Je conclus ae la 
que ces faits pairticùliers peuvent et doivent 
être allégués, proposés, présentés conimé une 
première preuve, relative à réxisîéncê de la 
fièvre nerveuse sporadique. 

Comixient fautrîl considérer maintenant la 



• description génërate de la fièvre alaxique spo* 

^^E^YÎÎe'!?" radique ? Comme une seconde preuve de 
HiûcMiicr. Pexislencc de celte maladie. 

La chose peul sans doole paraître claire , 
évidente , à n>nvisager même que les faits 
partictdiersy pour plusieurs esprits droits el 
non prévenus; mais Texistence de cette pyrexie 
parait démontrée avec un éclat bien plus 
remarquable, lorsque Ton met cette descrip- 
tion gefnérale en parallèle avec celle des autres 
types fébrileSj même le plus analogaes. Com- 
ment pourrait-on, dans le yrai, confondre la 
fièvre ataxique continue avec la synoqae pu- 
tride j lorsque ces maladies diffèrent entre 
elles si évidemment par leurs causes, lears 
symptômes , leur siège et leur nature ? Vaine- 
Yiienl a-t-on pu présumer, faute d*un examen 
assez mûrement refléclu, que la fièvre ataxi* 
qnen*ctâitqu*une modalité du typhus, remar- 
quable par la prédominance de Tetat neri e ux : 
il est impossible de s^ar reter à cette opinioa, 
que Texameu comparatif des faits combat, 
réfote, détruit d'une manière Tictorieuse. 
L*idée seule que le typhus est essenlieUeinent 
contagieox, tandis que la fièrre aîaxiqne 
continue ne porte avec elle aucun caractère de 
contagion , aurait dû singulièrement éTeiUer 
Tattention, ei (aire éviter toute mépràe* 
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Toutefois, îl est possible de comprendre 



comment une fausse analogie , sous le rap- '"^î"^"^] en" 
port de quelques caractères, entre la fièvre pai"cuiier. 
ataxique continue et le typhus nosocomial^ 
a pu induire en erreur MM. Fournier et 
Vaidy. Mais par quelle fatalité les auteurs 
de l'article, si près de la vérité^ en admettant 
l'existence de la fièvre lente nerveuse, ont-ils 
non-seulement pu méconnaître, mais encore 
tenter de comlîattre celle de la fièvre ataxique 
sporadique, dont les causes, dont les symptô- 
mes, dont rhistoire en un mot, est également 
exacte, également évidente, également au- 
thentique? Auraient-ils donc souvent observé 
la fièvre ataxique lente; et , dans ce cas, la 
pratique aurait-elle été pour eux, comme il 
arrive pour tant d'autres , un préservatif 
contre Terreur ? Un tel contraste me semble, 
je l'avoue , difficile a expliquer. 

Enfin, comment, à leur tour, considérer les 
différences fondamentales que nous avons 
recueillies, en établissant le parallèle de la 
fièvre ataxique continue avec la fièvre putride, 
avec le typhus, avec la frénite? Comme une 
suite de preuves propres à fortifier de plus 
en plus notre sentiment, relatif à l'existence 
de cette pyrexie. 

Si ces preuves sont solides, si elles sont 
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convaincantes, je suis conduit à établir leS 

r 

•uipinsi.ur» corollaires suivans : 

6èvn's en 
particulier. 

, Premier corollaire* 

La fièvre ataxique continue sporadique 
existe réelienienl comme maladie fébrile 
essentielle. 

Deuxième corollaire. 

Quelque ressemblance que paraisse avoir , 
dans certains cas surtout , le typKus avec îà 
fièvre nerveuse sporadique, ces maladies for- 
ment positivement deuic entités fébriles dis- 
tinctes. 

Troisième corollaire. 

La détermination de la fièvre nerveuse 
sporadique, comme état fébrile essentiel, im« 
porte à Tart et à Thumanité autant que celle 
du typhus. 

Me voilà heureusement parvenu à la fin dé 
cet écrit. Je termine ayéc plaisir un travail que 
le devoir seul m'a fait entreprendre. Si lé Z7ic- 
tionnàife des sciences médicales était mbini 
utiiversellement répandu ^si ce monumétil 
élevé à la science par tant de màiiàs habiles 
Rivait moins pour objet de fixer l'état actuel d^ 
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nos connaissances en médecine ;' enfin , si 
l'opinion de MM. Fournier et Vaidy sur les "^7^;;;;';;* 
objets essentiels que fai discule's, élaît d'un particulier, 
moindre poids , j'aurais pu suivre un excellent 
conseil dé la faisoh y tehxi de garder le silence. 
Mais si les auteurs dé l'article, loin d'avahcef 
le perfectionnement de là doctrine des fièvres 
sur ce point 9 m'ont paru l'avoir reculé, en 
s'enfàn<^ant dans une roule ténébreuse et 
peuplée d'erreurs, ne devais -je pas alors 
essayer dé les coénfbatfré? C'est ce que j'ai 
fait dafnB là stiite de ces* rémarques, en m'ap- 
puyant sur le noble a][yopfhtegme , sur la belle 
pensée du phflosopbe de Stagire : ^micus 
Plaio , ma gis arnica veritas. Il n'en fallait 
pas moins pour m'enhardir. 

Je désire, eu posant la plume, avoir raïs 
le droit de mon côté, mais uniquement dans 
l'intérêt, de la science et de l'humanÎJé. Toute- 
foîî», quelque fondé que me paraisse mon 
séntimèni, il est trfe-pqssible qu lï sôît loin 
dé sembler tel à d'autres pérsonnéis ; l'obser- 
vation, l'expérience, le temps jugeront de sa 
vâîidîte : Opiniôhum commenta dHèt dies , 
iéûtùràjjudicia cànfirniaty sui vaint lâi rértiârquë 
cl'ûh sage. Ce dont jésluîs plus sûr , c'éSf d-avorp 
tettipn une ôblîgâtibrt que fé tn'étâis iriiptiisée 
eh cdmàiençant, tréllé dé né p6rlér dafîrs 
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ce mémoire que la lumière d'une critique 
ûh.vit.^ ea modérée, la seule peut-être qui soit^ dans un 
écrit de ce genre , vraiment utile et permise. 

Ce travail, pour être lu avec fruit, exige 
une attention soutenue ,* je la réclame , en 
prévenant toutefois que j'ai soigné les choses 
plus que le st)^le^ les pensées plus que les mots. ' 
Puisse le lecteur éclairé, discutant mes idées, 
si elles en valent la peine, examinant même 
avec scrupule mes preuves , usant enfin 
d'une équitable censure et d'une indulgence 
judicieuse, approuver mes faibles efforts, et 
recueillir surtout quelque utilité de cet essai ! 
Mon cœur pourrait-il former des yœux plus 
nobles et plus justes? . 



KoteduW- Cetti controverse sur les fièvres, en- 

f;7/."'[irï. treprîse dans l'intérêt de la science , et du 

de o«i article consentement des auteurç dont la doctrine 

est combattue, a suggéré à un de mes 

Gorrespondans , aussi savant que modeste^ 

les réflexions suivantes : 

« Votre dernier volume du Journal contient 
d'excellentes choses. Je suis enchanté de voir 
M. Roux aux prises avec MM. Fournier et 
Yaidy. J'avais envie de me jeter dans la 
mêlée ; mais réflexion faite ^ j'ai pensé qu*ua 
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xiaiQ ne devait pas se faire fouler par des 
géans. Cependant un nain peut avoir son Note du h^. 
opinion ; et mon opinion est qu'ils ont tort u i'*'. pam 
et raison tout à la fois. MM. Fournier et 
Vaîdy ont tort de regarder rétat adynamique 
comme un typhus, et de Tapproprier à cette 
espèce de fièvre. M. Roux n'en a pas moins ^ 
de croire à l'existence d'une fièvre adyna- 
mique essentielle,- car le mot fièvre et le mot 
adyriamique jae peuvent pas exprimer un état 
fébrile essentiel. 11 faudrait, pour bien rai- 
sonner sur celte matière, commencer par 
bien définir et préciser ce qu'on entend par 
fièvre ; et W^^ il serait facile de voir s'il 
peut exister une fièvre adynamique. Il me 
parait que M. Roux prend pour fièvre ady- 
namique essentielle la fièvre pituiteuse et 
muqueuse putride. L'état adynamique e^ 
propre à la constitution ; toute maladie fébrile 
qui survient peut s'accompagner de cet état : 
il n'y a nul doute qu'il ne se montre dès les 
premiers jours dans la fièvre pituiteuse ^ qui 
se manifeste ordinairement chez des individus 
faibles, cacochymes , vivant dans la misère et 
dans l'atmosphère des hôpitaux. Mais on sait 
combien il est lent à paraître dans les autres 
fièvres cardinales. Voit-on souvent des fièvres 
inflammatoires putrides^ là ^ vraiment pu- 
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irides? Il est notoire que les fièvres bilieuses 
Nniedn Ré- puiritles soDl plus commjur\es ; et eocore plus 

d^ctf mt sur ^ , , , ' . . 

Ui'«. parfJes fièvres bi^îoso - pîluUeuses putrides. — ► 

de cet article -- ^^ • ^ i • * 

M. Roux a raison de vouloir quon ne con« 
fonde pas le traitement, et ptir conséquent 
les indications de la fièvre adjnamique, ou 
mieux de Télat adynamique, avec les indica- 
tions ou le traitement de la fièvre typhode, 
qui elle-même se complique , comme il dit 
fort bien, avec Tétat adynamiqiie. Je serai ^ 
ou nous serions (car je vois déjà MM. Four- 
nier et Vaidy du même avis ) d'accord avec 
le confrère Roux y s'il voulait faire concession 
de sa fièvre essentielle^ pou.r#vfiubstituer un 
état adynamique, lequel étamTinhérent à la 
constitution du sujet , peut se montrer avec 
toutes les maladies fébriles générales. Par 
suite de celle concession , je suis sûr que les 
auteurs de l'article du Dictionnaire admettront 
que rétat ady naaiique , étant un élément ma<- 
ladif particulier 9 offre également des iadi'* 
cations particulières : spr ce , nous voilà tous 

d'accord, n 

(Note du Rédacteur,) 

Errata de la première partie de cet 
article. ( /^. tome LVIII. ) 

Page 265 y ligne 5, au lieu de agiter des 
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questions aussi hardies , lisez : des questions ■ 

aussi ardues. Noi^duRj. 

dacipurstir 

Page 266, ligne 9 , au lieu de médications j^ »""'• p"[- 
à remplir 9 lisez: indications. 

Page 273 cligne 16, au lieu de flasques et 
irès-animés , lisez : très^aoïincis. 

Page 285 , ligne 25 9 au lieu de dans la 
fièvre putride , lisez : dans la fièvre tjphode 
adjnamique. 

Page 294 , ligne ij , au lieu de II excite 
une irritation y lisez : 11 existe une irritation. 



Mémoire de MM. Magendie et Pelletiek, 

sur rEméiine^ et sur les trois espèces 

dlpécacuanha ; 
Rapport fait à l'académie royale des 

sciences dans la séance du 24 mars 1817/ 

par MM. Halle et Thénard. 

L'analyse d'un médicament souvent em- Mémoire sur 
ployé, et presque toujours avec succès ^ est un 
travail qui doit exciter naturelljBment notre in- 
léret; mais ce travail acquiert un bien plus 
grand degré d'importance y lorsque les résul- 
tats en sont confirmés par des épreuves sur l'é* 
conomie animale. 

Tel est celui que MM. Magendie et Pel- 
letier ont présenté dernièrement à l'acadé-* 
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îe 9 ssr les tross espèces dlpécacTadim les 



•j^"» jdos Gtîles : 1*. le bran , pwfc^yix t^metitai 

3*. le g™, calirocta ifer^csàjnis ; S'- el le 
.1 
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soot déjà occupés de ce sicjet. De ce oocnbce, 
soal le docteur Henri . le dodesr Jnrisie, el 
M. Mxssoa-Foar; œiîs «mn J'esx n"a re- 
sola le prohlèsie ; aocoa n'a isole la matière 
active de ripecaca^nlia , et par cocBsëqpenl 
aocnn n'a pa essayer Facdon de cetlle ma- 
tière snr les anîmascs. Saîraat IL Henri, la 
Tertn de ripêcaccanha rêsîdeffait daiB ane 
madère rêsinense et dans nne maûêre olrae- 
tire 9 soloUe daits Fean. M. Jarine . coat le 
mëoKMre a éié ooonmnë par la Socièce ber- 
Tejenne dTrtîmhoorg, en 1784^ paraît Tattri- 



a nne «instance gommo-reanease : en- 
fin , M. ^laason-Four croit qu'elle est dae à 
Fextractif et a b réane. 

Le premier soin de MM. Magen£e et Fel- 
leder a été d'isoler les direrses snhslances de 
ripêcacnanha : comme la coodie corticale a 
beancoop plus de Tertnqne la partie li^nenseï 
ils les ont anahrsces séparément dans fipeca» 
cnaoka bran ;il$ n'ont examiné qne la *'**nfV' 
corticale de ripêrarnanba gris, et ont traité » 
sans en rien distraire , la racine de Fipéca- 
csanha blanc 

Es 
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' Us ont retire I savoir ; 

t)e Vécorce de l^ipécacuanha brun | psycolri^ 

emetica. 

Matière grasse huileuse •••.•• %. 

Cire vëgëlale •••••• 6. 

Eméline . . • • • • . • . i6« 

Gomme •••••••• lo. 

Amidon • • • .^%. 

Ligneux • . 20. 

Acide gallique ^ des traces. 

De la partie ligneuse interne de Vipéca-^ 
cuanha brun ^ psj^cotria emetica. 

' Émétine • . • « i, ^5p, 

Matière exlraclîve non vomitive. • 2i>4^» 

Gomme • • • . • 5, oo.^ 

Amidon ao^ oo* 

Ligneux 66>6o* 

Acide gallique 



Hf jnoirc tujT 



et 
matière grasse. 



> • • . des traces» 



De Vécorce de tipécacuanhù, gris^ calic^cca 

ipecacuanha. 

Matière grasse, ••.••••••. a. 

Cire. • • des traces, 
jr.^X— N^V?4Çet247.~Fév.elMars. i5 
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Bmétine t&. 

s ' 

Mf'moirff tur Gomme . 16. 

AraidoD i8. 

Ligneux • . . ' 4^. 

Acide gallique^ des traces. 

De la racine de l^ipécacuanha blanc ^ 

viola emelica. 

Étnéline • • . • . 5. 

Gomme ....••• 35. 

Matière vegelo*aoimale . ..... i. 

Ligneux • • 57. 

Nous dirons sommairement les moyens 
que MM. Magendie et Pelletier emploient 
dans leurs analyses des ipëcacuanha gris et 
brun. Us sont simples ^ et nous paraissent 
exacts. 

La matière grasse huileuse ^ étant la seule 
substance soluble dans l'élher y est séparée 
la première. 

Traitant ensuite Tipécacnanha par Palcool, 
ils dissolvent la cire végétale et Témétine. Pour 
les isoler , il suffit d'évaporer la dissolotioa 
jusqu'à siccité , de verser de Teau sur le ré- 
sidu et de filtrer. L'émétine se retrouve dans 
la liqueur > et la cire sur le filtre. A la vérité 
iliae dans cet él^t rougit légèrement la 
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teinture de tourhesol» propriéië qo'elle doit k 
quelques traces d'acide que les auteurs snp« »émMre tue 
poseot piulotquils ne démontrent être de 1 a- 
cide galHque« Mais on l'obtient parfaitement 
pure^ en la mettant en ma^cëration sur du car- 
bonate de baryte^ la traitant de nouveau par 
Talcool, et faisant évaporer aussi la nouvellef 
liqueur jusqu'à siccttë. 

Epuisé par Téther et paf Talcoolde tous les 
principes soluhles dans ces réactifs , Tipéca'» 
ctianba ne contient plus que de la gomme , 
de l'amidon et du ligneux. La gomme est sé^ 
parée par l'eau froide, Tamidon par Teaa 
bpuillante ^ et le ligneux reste seul sous formé 
de poudre< 

La matière grasse se distingue par son odeur» 
Cette odeur est très-forte ; elle devient insup- 
portable quand on l'exalte par la chaleur; elle 
est atralogue à celle de Tipécacuanba même , 
quand on la divise dans un véhicule. C'est donc 
il celte matière qu'on doit attribuer N^odeur de 
cette racine. 

L'émétioe se présente soiis forme et'écatnes 
transparentes d'une coolenr brune roogeâttre, 
preque sans odeur, légèremei^t acre et amère. 
La propriété qo'elk a de se décomposer par 
le feu^ à la manière des substances végétale^ , 
de se dissoudre dans^l'eaii ^ dans Takool, d'êtref 

i5. 
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déliquescente à Fair , à la températare ordi- 
reWiïoe.*"' ^^^^^ i ^* manière d'êlre avec l'acide nitri- 
que , Tacide gallique , Tinfusion de noix de 
galle , Tacétate de plomb ^ et beaucoup d'au- 
tres corps; enfin 9 son action sur r.économie 
animale , autorisent à la regarder comme une 
substance nouvelle. 

Après avoir analysé Tipécacuanha^ et exa- 
miné les propriétés chimiques des matières 
particulières qu'il renferme , MM. Mageodie 
et Pelletier s'occupent de l'étude de leurs pro-» 
priétés médicales. 

La matière grasse peut être prise à d'assez 
fortes doses; elle ne produit qu'une impres- 
sion désagréable et nauséabonde sur l'odorat 
et sur la gorge. Mais il n'en est pas de même de 
l'émétine. L'essai en fut d'abord fait à la dose 
de demi-grain à deux grains sur des chiens 
et des chats ; tous à cette dose éprouvèrent 
des vomissemens très-forts et prolongés , soir- 
vis d'un assoupissement profond, qui se dissipa 
peu à peu. 

L'un des auteurs du mémoire n'hésita point 
alors à prendre lui-même deux grains d'émé* 
fine. A son exemple , plusieurs jeunes élèves 
en médecine en prirent aussi , et bientôt ils 
furent atteints , comme les animaux, de to«- 
missemens , et d'une envie de dormir qui dis- 
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parut ^ sans laisser aucune trace de gène ou 
d'indispostion. Un peu d'infusion légère de îf^^ainc*"' 
noix de galle prévient toujours Teffet. 

Quelque temps après , ayant eu un embar- 
ras gastrique ^ M. Pelletier ne manqua pas de 
saisir cette occasion pour essayer Témétine 
sur lui dans le cas de maladie. Il avala quatre 
grains d*éméttne en deux prises. La première 
suffit pour le faire vomir; la deuxième aug^ 
menta le vomissement; un prompt soulage- 
ment eut lieu , et Tentière guérison s'ensuivit. 

Cest a dater de cette époque que Témétine 
fut administrée comme vomitif à plusieurs 
malades. Les auteurs, rapportent à ce sujet 
qu'elle a produit tous les effets de l'ipéca- 
cuanba , sans qu'aucun malade eût été fatigué 
par l'odeur et la saveur désagréable et per- 
sistante de ce médicament ; ce qui devait être , 
puisque cette nouvelle matière est presqu'ino* 
dore f et qu'elle n'est que légèrement amère. 

Mais ce n'était point assez d'avoir essayé 
rémétine à petites doses , il fallait savoir quelle 
serait son action à des doses de plus en plus 
fortes. Cette action est très-violente : en effet , 
il a suffi de six à douze grains d'émétine pour 
faire périr tous les cbiens auxquels elle a été 
vdonnée. Des vomissemens se manifestent d'a- 
bord : à ces vomissemens succède un as- 
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soupissement profond; et au bout de quinze à 
M-moiietur (rente heures, la rtiorl survient. 

D'autres chiens ont également succombe , , 
avec les mémess^mptômes, par des injections 
de dissolution d'ëmétine dans la veine jngu^ 
laire^ dans la plèvre, dans Tanus, dansle lîssci 
des muscles. L'ouverture du cadavre a pres- 
sente dans tous les cas une inflammation dp 
poumon et de la membrane muqueuse dai 
canal intestinal. 

C'est donc sur ces organes que Taction de 
l'émétine se porte. 

Les expériences que nous venons de citer 
prouvent que la propriété vomitive de Tipé- 
cacuanha réside dans Témétine. Mais Fémé- 
tine jouit-elle de toutes les autres propriétés 
de ripécacuanha? Possède-t-elle , par exem- 
ple, celle que les praticiens attribuent à celte 
racine dans les suites chronîques de la dyssen- 
ierie ? Cest ce que pensent les auteurs du mé- 
moire, d'après des observations-pratiques qui 
)eur sont propres; et ce qui partit probable 
jusqu'à un certain point, d'après la maniera 
dont l'un de nous adtninistre depuis long- 
temps ripécacuanha avecsuccès.ll le fait bouil- 
lir à la dose d'un gros dans six onces d'eau , 
verse la. liqueur sur des têtes de camomille 
pour les y laisser infuser quelques minutes : 
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après qaoi^ il ajoute a Finfusioii des eanx aro- 
matiques antispasmodiques et du sirop d'îpé- M^moiv. • 
cacuauha. La poliouy ainsi faite^ est donnée en 
trois prises h distance d'un quartnl^heure^ en 
ayant soin de ne pas prendre la dernière , si 
les deux premières suffisent. Elle est agréable 
même aux enfans ^ ne contient guère de Ti*- 
pécacuanha que Témétinç et la gorame^ et eu 
produit toujours tous les effets , sans aucun dé- 
sagrément. Ce ne sera toutefois que quand 
les épreuves auront été beaucoup plus multi* 
pliées p qu^il ne restera plus de doute sur 
cette question» Les praticiens seuls peuvent 
la décider. 

L'on voit y par tout ce qui précède^ que les 
recherches de MM. Magendie et Pelletier 
présentent beaucoup d'intérêt. Il serait à dé- 
sirer qu'on en fit de semblables sur tous les 
médicamens composés. La chimie y gagne- 
rait de nouveaux principes, et la médecine des 
remèdes dont elle pourrait tirer probablement 
de grands avantages. 

Nous pensons ^ en conséquence , que ce mé« 
moire est digne d'être imprimé dans les re- 
cueils des savans étrangers. 

L'académie approuve le rapport y et en 
adopte les conclusions. 
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Sur Ir phosphore. 

A propos de rartide phosphorp^ vamai 
danser jmcrTal\{tom£ U^'^UI ypaf^^ii)^ 
Tollà encore nœ comURivenc qui s'est âe- 
Tee âaos rhilérêt de la acienoe. Mon nm, 
le doctenr Bnnrges , m'écrit : « Je smi 
endianlê qne M . Pilbes ût dénonce la for- 
mule do dorienr Gninpredit La même , 
s»o£fiée par nne qnaudié phis forte de 
camphre ri d rvcipîeiït^ a produit cbez im de 
mes ma!a3s!i , après la seconde frictinn, »vec 
nemleaienl mcûtîr de la dose consottée , dsi 
liTGihires qzL n^on: f*tè «rwsnes ^ après denx 
an»!i Cc^nonn^ prat-^a a^onter fca «s «3»- 
SRTT-aâi^Tff cuf<s, ûioff lesquelles le pbc»- 
jjbore a eoê «n{di»re à pïns f one dnae , tt 
|Ait>SiMnnA? Lapemmsdea elê 
itâoe 4pr jftsiMàGÎIiie ^ et par na pibar 
tmi: : ^w« ^ rctndns ^ue M. G iuupfih 
aisins a .TwKxrnrs^ tw M. LftlsileaB mnte vn 
f«a rrap Vf pài.^sçài^tfT . fA ^Sl ar wrm A 
fitt^ JbnB^ ior iB^aniùrej. -fa i! a Wanciiiç» piiir 
ùo» r^fr^-x na h^^t^^stear Fr. loaiîisiis , sa- le 
3K!» i&j?î<. jnjv'juir a GoCàzfaeuea i^ 
JiT vj«uïis$ me âcàisr rsnârr f aa <fi fj 
dr làiivri^ a caïuar <ie mi ^—^Vt^r a mê 
£fac pirr ie iTaricNe . es <^ ae sjinnÀiK fos 
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prévenu qu'il fallait agir a?éc prudence et 

f . Sur le pbot- 

ménagement.» - phow/ 

Non crimen artis si g uod professons est. 
Ce n^est pas assurément la faute du remède , 
mais bien de celui qui Ta préparé ^ si le ma- 
lade de M. Bourges a été brûlé. J'emploie 
fréquemment le phosphore^ ainsi que plu- 
sieurs médecins de la capitale , tant en fric- 
tions^ qu'à rintérieur ^ sans qu'il produise ja- . 
mais rien de semblable ; mais il est pris 
chez M. Lescot , qui en tient de tout pré- 
paré dans son officine. 

En attendant qu'on fasse connaître les ob- 
servations recueillies sur Tutilité de son em« 
ploi dans la paralysie^ et dans touis les cas 
de maladies chroniques , où il y a dépression 
des forces, nous publions une lettre d'jun de 
nos meilleurs chimistes, sur la manière de 
préparer ce précieux médicament. 



A Monsieur Sedillot , Rédacteur du Jour-" 
nal général de médecine. 

Monsieur, si les observations de M. J. «urUpr^-s 

paratioD du 

Gumprecht , de Hambourg , sur l'efficacité phosphore. 
du phosphore dans le traitement de la para- 
lysie , ont suggéré à M. Pilhes , médecin de 
PamieA , des réflexions qu'il s'est empressé 



i 
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- de publier 9 ces réflexions elles-niêmes m^en 
Sur u |.ié- ont fait naître d'autres que je prends la liberté 

fuiriiiioQ du :i B r 

P^piioK, de vous soumettre. 

Les remarques de M. Pilhes ont poor but 
de prouver qu ou ne peut dî:»soudre le |rfios- 
phore dans les graisses , et que , cette liisso* 
lution supposée, ie» pommades qu'on poorrait 
préparer avec ces graisses , ne derraîeot pas 
être employées eu friction , parce qn*oii 
auiait toujours à craindre Tinflammation da 
phosphort:; intUm -nation qoe détermineraient 
le frottement et la dialeor du corps. 

Je partage Tof^nioa de M. Piihes sor le 
défaut de la méthode de division do phos- 
phore dans la graiise par la trituration à 
firv^id* II est impossible de dissoudre par ce 
moven « et même de divisa* exactement le 
pÎKksphore dar^ la graisse : mais le procédé 
qu^rtii^Tse lui-oièaie M. Piihes , qooiqn^en le 
ne^rdaat comn^e impraùcabîe » est exceBeat, 
fKm^a:rc<iK^;)r>n2S». Je vais â ter ses propres 



« Vai .'>rï»e?): oa pc op e wc i a it « |k>3t éviter 
a la %\N»iKd$ckfea rapide « «ie cia^er an lm»> 
V «Mine« dax>$ xiryf à.ve b« boac^èe, la 
^ j;;nM$^ CfcmTC:ir^f a^^ec le pfeissione divisé 
^^ j^^):s TO.vcfiaxx : îi r»3Ù:<aaBi 3e œsie 
«)Maî{iiftia;^\a «ne ^ seka Tari» des pe« 
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» sinteurs spécifiques y celui ci guignerait le 
li foûd, elle camphre la partie supérieure ; ^^Ixlou^ 
9 il en faudrait donc revenir à la trituration, p»*o»i»*»^'«- 
» qui pe peut être admise. » 

Les îoconvéniens que M. Pilhes trouve 
dans ce mode d'opérer n'existent pas. Le 
phosphore gagne bien, il est vrai ^ la partie 
inférieure du vase ^ où il se fond ; mais cela 
ne Tempêche pas de se dissoudre dans la 
graisse fondue 9 la dissolution se faisant par 
les points de contact : pour le camphre , qui 
n^est pas absolument nécessaire , on ne doit 
pas craindre qu'il gagne la partie supérieure ; 
il est en dissolution dans la graisse^ et ne peut 
surnager à sa surface. 

Quapd^on prépare cette pommade , il faut 
avoir soin de la décanter et de la filtrer , 
tandis qu'elle est encore liquide , afin de sé- 
parer les molécules du phosphore , qui pour-* 
raient n'être que divisées. On a alors une 
graisse contenant du phosphore , non*seule- 
ment dans un état de division extrême , mais 
en véritable dissolution : cette graisse est 
lumineuse dans Tobscurilé, et répand des 
fumées blanches 9 mais ne s'enflamme jamais 
.par le frottement. 

Si Ton peut dissoudre le phosphore dans 
la graisse, sa dissolution dans les huiles fixes ^ 
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crt volalihs est encore plas facile. Ces faits 
»M»U|»v^ som CDiiMti^nes dans tons les ouvrages de 
|vii.>«|ikort« chimie» Ces huiles phosphorées peuvent être 
unies à la graisse et a la cire j et former des 
pc^mmades ei des cérats. 1! faut louftHirs avoir 
aoin de fSinnfr ces huiles ou ces graisses }jha9- 
phoi ces ^ pour èlre certain qu>Ues ne cou* 
lienueui )vas de parcelles de pbosphoiv ooa 
diss^uies ; il hiui les tenir à l'abri da contact 
de Tair ^ et surtoisit xm* s^en servir «jne ion- 
<qpiiVI)cs sont i>eceauiiei)l prepairâs : le fki»- 
|))mm^ ne i4ii^ul pjts à passer a f et jA d .acîde^ 
€41 dcl^tiinuMki^ m cbangrmept cianagiB 
4Âa¥is k <v>T^ 4?nas. 

ApfTY$ ax*^ àèmcmivt la posirbnîle Ae 
t{iÂi^ <des pammuides ^m sntres préiwrBiaflni 
|di4?«|Aiwrâis dtsfvns xm hua «de rinconwnisift 
«^pe)t.KAii*s!SiTiMive ji«jnplm>0r ixs ytréfunat- 
9MVM. M . ï^iKuss civîn: «ortoui Jï^fiBIIIIIllitiIlf^ 
jpar )i« tNtiHiiinmit ^ni a iimi :sii jniiîçixBitt Ihs 
]|i*i^tiliiii;. JH. f^ifiies iôni^ jmrlicoii CTmtmil 
4MM1 ^fiiinn ^ir un jiaasii^ '£'un toprrBgt Bu 
*t^hài^ l^iiarxnrm-^ « iserns ^ il ne 300* 
vni: 4s4»)!pU7Aitm JiUs» aoiuirité phis inqw- 
^nmit' : -nuii^ Il n'^i cpK^ lEBmari^ite ipflr Ùtam 
k '{unj^ii^ or'i'. ^itr... il ^"içit Au ^iKrthmg 
«Il tiiiuii«>^ Mlle.: «t non 3»$ «^ tsliss un 
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sioDS , frictions assez douces , ne sont , dans ' 

• .• 1 - Sur la prë- 

ce passage^ qae par opposilioa avec les mois paraiioii dq. 
froilemens brusçues^ employés dans la même ^ ••P^o'«- 
phrase y et il ne s*agit nullement àe frictions 
médicales. 

11 est 9 en effet, des préparations pbospho- 
rées dont l'emploi peut être dangereux; loules 
celles dans lesquelles le phosphore n'est quâ 
divisé , sont de ce nombre. On peut égale- 
ment y ranger les préparatîoosdans lesquelles 
le phosphore se trouve dissous seulement ; 
dans une substance volatile ^ telle que Téther^ 
les huiles essentielles, parce que, dans ce cas, 
l'exposition à l'air et la chaleur du corps 
venant à volatiliser le dissolvant ^ le phos- 
phore se trouve à nu , et , dans ce cas, peut 
s'enflammer par la chaleur et le frottement. 
Mais avec les graisses et les huiles fixes , cet 
inconvénient n'a pas lieu , parce que ces 
substances ^ n'étant pas volatiles , ne peuvent 
laisser le phosphore à nu; et , dans les cas où 
elles sont absorbées , le phosphore ne les 
abandonne point , étant en véritable disso- 
lution. 

J'ignore les procédés que M. Lescot met 
en usage pour diviser ou dissoudre le phos* 
phore ; je sais seulement qu'il emploie , 
comme le disait naïvement Morelot, un corn* 
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posé dihydrogène j d^oxigène et de car^ 
P>rJt**J*da t>one y pour ne pas dire ooe sobstance ▼égé* 
ibQi|*QK. 1^1^ ^^ auîraaie ooa asotée. L'excellence de 

ces procédés , que je ne mets pas en doute ^ 
d'après le témoignage de quelques médecins 
et les taleos connus de Tauteur, lonl en 
me faisant désirer la publicalion de ces 
moyens , me parait devoir confirmer ce que 
f ai arancé. Sans vouloir donc préconiser 
remploi du phospJiore dans la médedney et 
en me déclarant incompétent pour joger de 
son eflScaciié dans telle ou telle maladie, je 
crois pouvoir assurer , contre Fassertion de 
M. Pîlhes , qu*il peut exister des préparations 
plio$pbonees , dont Femploi n*est nullement 
dangereux, sons le rapport de llnflammation 
spontanée, ou par frottement. 



«Agréei , etc. 



J. PnXCTIKI 
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Histoire d^une tumeur sçuirrheuse , gui 
renfermait dans son sein l^ aorte ^ la peine 
cave^ une portion du pancréas et le py*^ 
lorey éclairée par l^ouverture du cadavre ; 
par B. Brassier ^ officier de Vordre 
royal de la Légion d'honneur^ médecin 
en chef de Vhôpital militaire dHnslruC' 
tion de Strasbourg ^ membre associé des 
sociétés de médecine de Bruxelles et de 
Toulouse. 

M. J âgé de 43 ans , d'un tempéra-' 

rtienl lyniphatique et nerveux , né avec une Tomeur 
imagination vive et ardente ^ se livra de bonne 
beure à Tétude du barreau y et s'y distingua ^ 
non sans des efforts qui portèrent atteinte à 
sa santé. Depuis quelques années^ il avait 
perdu de son embonpoint et de la fraîcheur 
ordinaire de son teint : il était devenu sujet 
à une espèce de toux sèche et sonore^ à une 
rumination incommode^ et à des rapports 
acides et brûlans^ comme dans le py rosis ou 
le soda. A cette occasion^ on lui donna diffé* 
rens remèdes, tels que teintures ^ extraits 
amers y liqueurs fortes ^ et autres substances 
désignées sous le nom de stomachiques. 
Quelque temps avant ^ on avait abusé des 
purgatifs drastiques dans une maladie acci- 
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dentelle qui lui était survenue (i) ^ et il s*était 
Tiiifiriir manifesté des symptômes d'hémorroïdes. 
Enfin , ce malade ^ après avoir commis dans 
sa jeunesse plusieurs écarts de régime ^ et 
s*ètre livré avec excès au travail du cabinet ^ 
s'était adonné depuis quelque temps à une vie 
très-sédealaire. 

Tels sont les renseignemens généraux que 
je recueillis ^ lorsque je fus appelé , le 5 
juin i8i6> pour lui donner des soins a son 
arrivée de la campagne. Il venait d'être pris 
de langueurs et de maux d'estomac^ auxquels 
il était sujet , et pour lesquels on lui avait fait 
prendre quelques petits verres de vin de Bor- 
deaux } mais cette liqueur n'avait pas été plu- 
tôt introduite dans Testomac^ qu il s'était ma« 
nifesté des défaillances qui avaient duré plu- 
sieurs minutes* Cependant , quand j'arrivû » 
il venait de reprendre ses sens, et Rappris 
qu'à cause de Fétat habituel de soufFraDce oii 
il était , on Favait soumis tout récemmeDl à 
un traitement fondant et apéritifs lequel 
consistait en eaux gaienses, ferruginenscs ^ 
alumineuses de TVals, et en pillules de savon 
et de gomme ammoniaque. 

Uaccivlent pour lequel }e fbs aj^pdlë loi 



s 
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était ^sarvena plusieurs fois à la suite des *— r- 
écarts de régiiue qu'il avait commis Voici Tumeur 
Tétat dans lequel je trouvai le malade : décu* 
bilus sur le dos ; agitation des membres tho- 
rachiqiies, et surtout abdominaux; couleur 
pâle et. terne de la face; les yeux brillans; 
Tépigaslre douloureux et sensible au moindre 
attouchement; sentiment de chaleur interne 
dans cette région , avec des pulsations bien 
marquées;, palpitation du cœur ; pouls petite 
accéléré , concentré ; extrémités froides ^ 
principalement les mains f langue rouge sur 
les bords, mais muqueuse et blanchâtre vers 
le milieu ; constipation , py rosis. 

D'après ces symptômes, et tout ce que 
je savais déjà de Tetat antérieur du malade , 
je ne doutai point qu'il ne fût atteint d'une 
gastrite chronique, qui de temps en temps 
s'exaspérait par les écarts du régime. Je 
prescrivis pour boisson de Teau gommeuse 
acidulée avec le sirop de limon , à petites 
doses y des lavemens ; et pour nourriture des 
bouillons maigres ; quelques soupes légères 
et des bouillies avec le lait. Ce dernier ali« 
ment était celui que l'estomac du malade 
pouvait le mieux digérer : on le conlinuji 
plusieurs jours de suite. Lie premier symp* 
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lôlne qui se dissipa fut la palpitatioQ da 

Tumeor COCIir. 

La chaleur et les pukaticms de Tépig^slre 
avaient coosidërablemenl diminué , ainsi que 
le malaise général , lorsque , vers le i5 jnin^ 
le malade crrojant avoir assez de force poor 
pouvoir satisfaire son appétit renaissant , s*a- 
visa de manger un peu de viande rôtie , cpn 
fut ausùtèt -rejetée par le vomissement. Cette 
secousse renouvela les accidens qui avaient 
paru le 5 , et qui , pour cette fois, furent plus 
longs à se dissiper ; ils ne cédèrent qu'*au bout 
d'une vingtaine de jours , et par le moyen du 
régime et du traitement qu'on avait primiti- 
vement employés. 

Au commencement de juillet , Tépigastre 
étant devenu moins sensible , il me fot plus 
facile de faire <piel<pies recherches dans cette 
région : j y découvris une tumeur qui s'éten- 
daît) depuis Textrémi té de Tapophysexiphoidt 
jusqu'à TombiKc, et avait environ quatre 
pouces de largeur dans le sens transvcfsd: 
on ne pouvait au juste en apprécier la pro- 
fondeur. I>a portion inférieure de cette t»« 
meur offrait comme un tubercule raboteux 9 
au milieu duquel on sentait trois petits cercks 
élevés et concentriques. 

Cctle découverte me fil dcse^rer du sort 



de riodividu ; ctr il était évident pour moi 
que la tumeur • quelles que fussent ses rami- Tumeur 
fications 9 intéressait le corps de Vestomac, et 
entretenait principalement dans la membrane 
jgauqueuse un état de pblogose permanent: 
j'avais lieu de craindre que , passée déjà à 
fétat de squirrhe , elle ne comprit dans. son 
épaisseur Textrémilé pjkMrique de cet organe» 

; A cette époque y comme dans la première 
crise , le sommeil était fréquemment troublé 
jpar Fagitatioii ta^ue du malade et Timpa- 
tience des membres abdominaux. La consti- 
pation était d'une telle opiniâtreté ^ que nous' 
avions besoin de recourir a de légers laxa^ 
tifs^ pour procurer quelques selles : à cet effet, 
j'administrais le sirop de JBLeqrs de pécber^ 
^t ^vec pluis de succès encore leau amèrp 
de Seidschiifz ^ ou le phosphate de soude. 

Vers le 4 juillet > la chaleur et les batte^ 
^ens qui.se faisaient remurquer daos iaré^ 
4^n épiga^trîque ftvalottt disparu > et le am- 
ende pre«ait un peu de vîo avec 4e Feau , et 
ftnangeait quelques isoppes légères , desjlé- 
(game^ el des froibs.de la saison. Lœ doulqurs 
J9t Tagitaiion de;s e&trémités étaient beaucoup 
.jiaoins considérables que de coutume ; le 
froid des mains ne se manifestait qu'à cer*- 
:t4iaes heures de la joiirûée, et n'él ait. suivi 

i6. 
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.d*aucune réaction fébrile appréciable ; seule- 
^ Tumeur ment un pea de moiteur était survenue Si 
'^''"' ' deux reprises pendant le sommeil ^ et les 
urines , paies ordinairement y élaient deve- 
nues citrines et comme naturelles : tout an- 
nonçait une amélioration sensible ^ lorsqu'un 
nouvel excès dans le manger occasionna une 
nouvelle indigestion y qui fut accompagnée 
de vomissement des alimens que le malade 
' avait pris dans le jour. 

Alors les premiers symptômes reparurent | 
quoiqu'à up degré beaucoup plus faible j et 
il fallut 9 pour la troisième fois ^ recourir aux 
moyens qui d'abord avaient paru soulager le 
malade. Peu de jours suffirent pour calmer 
cette exacerbation ; mais je fus convaincu dé 
plus en plus du caractère squirrheux de la 
maladie. 

Le 1 3 juillet , il parut à la première pha- 
lange de Tindicatenr de la main gauche un 
petit gonflement ^ avec rougeur, qui, dans 
toute autre occasion, m'aurait donné quelque 
espérance , par Tidée qu'il aurait pu se faire un 
dépôt arthritique salutaire j mais la maladie 
avait un caractère trop grave , et ce syoH 
tome se dissipa bientôt. J'essayai bien quel- 
ques bains locaux synapisés; mais je crus inu- 
tile de tourmenter le malade par des 
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propres à fixer la goatie aa-debors. Cepen- 

J * •! * V • •! • Tumeur 

Gant il se trouvait an pea mieux ; il pouvait •quiiriuaM. 
prendre quelques gouttes de vin dans de l'eau 
gommeuse ; les digestions étaient moins 
mauvaises. Un grain d'opium fut prescrit 
pour> le soir. Le malade sortait touâ les jours 
en voiture ^ et quelquefois même à pied. 
L'agitation et le froid des extrémités étaient 
presqu'insensibles ; mais de temps en temps 
il survenait un peu de moiteur pendant la 
nuit; le ventre était paresseux, et il fal- 
lait employer quelques laxatifs : je conseillai 
Tusage des eaux de Niederbrunn , prises sur 
les lieux. 

Le 5 du mois d'août , le malade com- 
mença à prendre les bains ; mais comme ils 
avaient augmenté le froid des extrémités et 
occasionné du malaise , il y renonça , et s'en 
tint à Tusage des eaux à l'intérieur. Pendant 
les neuf premiers jours , elles ne firent au- 
cun effet bien sensible : le malaise et la fai^ 
blesse semblaient augmenter; mais le lo*. 
four, il se manifesta quelques selles, et 
jusqu'à la fin du mois , le ventre resta libre : 
le malade se trouva mieux. Cependant ce 
n'était là qu'un palliatif : on ne pouvait dé<- 
sormais suspendre la ntarche d'une maladie 
qui , d'après mon opinion, fortifiée par celle 
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de moù respectable coofrère , M. le docteur 
Tiim<*ar Coze • doyen et professeur de clioique io- 
terne de la faculté de Strasbourg , ayail uno 
tendance marquée vers Tétat cancéreux. 

De retour à la ville vers le i^^. septembre .9 
usage pendant plusieurs jours des mêmes 
eaux de Niederbrunn. On les cessa ensuite 
h cause du froid de la saison; mais il fallut 
employer bientôt après des lavemens pour 
procurer quelques selles : on aurait dit que 
la tumeur avait changé de forme et diminué 
de, volume; et cette circonstance coïncidait 
avec une amélioration apparente de l'état du 
malade. Il fît usage des fruits de la saison; 
mais comme ils ne produisaient pas Teffet 
désiré » à cause de leur mauvaise qualité , 
on les cessa. 

Le 1 5 septembre y je donnai Textrait liquide 
de cbiendefnl et de pissenlit; je* le conlinuai 
jusqu'au 17. Il y eut ce jour-là trois éva- 
cuations alvioes^ qui furent suivies d'un seuil- 
ment de bien-élre général; mais les aellea 
étant devenues plus fréquentes le ^ , il fallut 
les arrêter : on y réussit au moyen d'une pe-» 
tite dose de thériaque ; mais bientôt après la 
constipation survint. 

Nous ne pouvions pas avoir affaire à une 
maladie squirrbeuse ^ sans tenter , plus pour 
lacquit de notre conscience » que dans Tes- 
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poîr de quelques succès, des remèdes vantés ^ 

contre ces nialadies : en conséquence, îe don- Tunienr 
nai des pilules de Plenk à petites doses. Les 
telles parurent avec abondance, et on ne 
manqua pas de les attribuer à ces pilules y 
^ont ou suspendit alors Tusage , pour le re-- 
prendre ensuite jusqu au 8 octobre , époque 
a laquelle le malade , se sentant beaucoup 
mieux, entreprit un voyage d'une douzaine 
de lieues, qui dura quatre jours. Pendant tout 
ce ten^ps, les digestions se firent assea bien , 
au lieu jde l'opium qu'il prenait le soir , il 
essaya le lo d'un jscrupule de thériaque , et il 
^e manifesta de nouveau des angoisses et des 
flatuosités de ventriS. 

Le 1 2, le malade ayant j^téparhasardjlesyeux 
jmr une lettre confidentielle, adressée à undeses 
amis, il y vit les craintes qu'on avait qu'il fût 
atteint d'un squirrbe au pylore. Ce fut pour lui 
un coup de foudre : il (il appelle^ le i5 un 
^utre médecin , avec qui j'^us une ppnféi*ence , 
pt qui (Jonseilia l'extrait amer de -trèfle (l'^au. 
^ais ce jour-Ut même^ le ipiali^^le ay^aot pris 
plus d'alimens ^ue spn estoipiaç n pa pouvait 
digérer , eut une indigestion avec vomisse- 
ment. Le 1 6 et le 17 , ^extrait de trèQe d'^au, 
qu'oo av^t continué mal|;ré r^cicideDt 4.e la 
veille , provoqua de nouveaux vomissf^meaj» : 
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les pulsations de la tumeur y ainsi qne- les 
Tumeur palpiiations da cœur, avaient reparu avec la 

iquirrhtutc* . 

constipation. 

Le 18^ au matin, vomissement d'une ma« 
tière couleur de chocolat , avec quelques 
stries de sang. Opiniâtreté de la constipation; 
la tumeur parut diminuée; La journée fut 
assez calme. Des lavemens d'assa-fœtida dé- 
gagèrent Tabdomen. La nuit suivante , nou- 
veaux vomissemens de la matière dont j*ai 
parlé ; et dans le jour , vomiturition de glaires 
limpides avec cette matière. Application d'un 
liniment camphré sur le ventre; usage du 
petit-lait^ limonade, gelée de riz. Du 19 
au 20 , hoquet continuel ; mouvement de 
fièvre qui avait paru le 16, et qui revenait 
tous les soirs; soif considérable ; traits de la 
face altérés. 

Le 30 , il y eut une nouvelle consultation , 
dans laquelle un de nos confrères proposa 
l'application d'un cautère à la partie inférieure 
interne de la cuisse gauche, dans la vue de 
détourner Thumeur arthritique, a laquelle il 
attribuait la maladie que nous avions à com- 
battre. Sans partager en rien cette opinion , 
l'application du cautère fut adoptée et prati- 
quée, comme propre à calmer le spasme dirigé 
vers le diaphragme, et à favoriser leis mou- 
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yemens pérlstalllques da tabe intestinal. Dd 
reste, le même régioie fut continué. On fit ^J^Xu^ 
prendre des lavemens simples. Le hoquet et 
les vomiturîtions duraient toujours. Le 31 ^ 
même état , faiblesse extrême : eau miellée , 
lavement, opium gommeux pour le soir. 

Xe aa, hoquet et vomituritions diminués; 
yentre plus souple. 

Le 25 y tension plus grande de l'abdomen : 
petit-lait nîtré avec le sirop de fleurs de 
pêcher. Sur ces entrefaites, quelqu'un ayant 
insinué au malade qu'on avait méconnu son 
état , le décide à reconrir à un autre mé- 
decin , et dès lors je ne vis plus ce malade 
qu'en qualité d'ami , et dans l'intention de 
suivre les effets des nouveaux remèdes qu'oa 
allait lui administrer. — Vers le soir, il prit 
environ quatre verres d'eau de Seidschîitzy qui 
procurèrent six selles copieuses pendant la 
nuit. Il y en eut encore trois le lendemain ; el 
le malade, à l'abattement près , se trouva plus 
calme le :ai5, ne rendant par le haut que quel^ 
ques glaires teintes d'un sang vermeil, au 
lieu de la matière couleur de lie de via des 
jours précédens. 

Cette apparence de mieux abusa le ma-* 
lade et les assistans , et un cri général s'éleva 
contre l'opiniâtreté que j'avais mise à défendre 
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l'emploi de ces moyens. Le a6 et le ^sOn les 
TaitK'iir réitéra ; et après avoir mis on ioer d'iater* 
?alle > on y revint les 39, 3o et 3i. 

Les premiers jours de novembre , on se 
contenta de nourrir le malade avec des 
gelées de corne de cerf , des soupes légères , 
des bouillons et un peu de vin. Le 6 . on Gt 
prendre de nouveau de Teau de Seidscbâlx. 
Le cautère était en bonne suppuration ; les 
ttrines,qui jusqu'alors avaient été abondantes^ 
déposaient un sédiment brtqueté; mais la 
fiiiblesse allait eu augmentant chaque jour; 
les mains et les poignets étaient oedé- 
matiés y la respiration courte : cetlend s'é- 
teignît tout à fait le 8 novembre, a huit heores 
du soir; le malade ayant conservé jnsqn à la 
fin son entière connaissance. U fant remar- 
quer que dans les derniers qninae jours de 
son emistence , il avait pris huit fois de Fcea 
de Seidfichnia. 

La dernière époque de la maladie a été re- 
marquable par FabseDcé totale do froid des 
extrémités ; par la soif , qni devenait ckaqne 
jour plus intense; par de légers redonble- 
mens de fièvre tous les soirs , qm cessèrent 
le ^ octobre; enfin , par on sentiniciil de 
bien-ftre qni était fefiet de la grande lai- 
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blesse du malade , et na des avant*courears 

e Ja mort. squirrh^utc, 

Les symptômes prindpaax qui avaient 
paru à toutes les époques ^ étaient Tagila*- 
tion et le mouvement des extrémités ; les 
rapports acides et les vomissemens ; le retour 
fie ces accidens par le moindre écart du ré- 
gime ^ et surtout par l'usage du vin. Tout 
semblait caractériser une pfalogose de Tes- 
lomaCy laquelle était chaque fois modérée 
par une eau gommeuse pannée. Mais lé 
squirrhe compliquait cet état , dont il était un 
effet consécutif 9 et an développement du- 
quel les remèdes prétendus ioniques sti" 
mulans y apéritifs et fondans y n'onX peut* 
être pas peu contribué. 

^ùtqpsie faite en présence de MM. Goze^ 
doyen^ et Caii^ot, professeurs de lafa- 
culte de médecine de Strasbourg; Mah^ 
, cukjA^ chirurgien en chef de Vhaspice ci^ 
vil; G A UGA ^ chirurgien; en chef de i'hâpital 
militaire dinstruciion^par M. Beci v jchi" 
rurgien-soMS^aide^ attaché au même hé'» 
pital y qui U bien voulu se charger de la 
rédaction du procès^çerbal çi^qprès : 

Le Cadavre présentait un amaigrissement 
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lequel .rampaient des vaisseaux sanguins. 
L'aspect des surfaces divisées était homogène^ Tumeur 
et il s en échappait par la pression une ma- 
tière qui paraissait contenue dans des cellules^ 
et qui ressemblait parfaitement à la matière 
cérébrale froissée entre les doigts. 11 n'y avait 
aucua poiut de ramollissement. 

La partie supérieure de cette tumeur , en 
contact avec le diaphragme, envoyait entre 
les^ piliers de ce muscle, daus la poitrine, 
le long de Taorte, un prolongement conique 
de trois pouces de long, qui n est pas compris 
dans la pesée de la tumeur. 

La partie droite, en rapport avec le foie et 
la vésicule biliaire, était creusée par un sillon 
vertical y qui , se prolongeant en bas , la 
contournait iuférieurement^ et recevait la to- - 
talité de la longueur du duodénum , que 
recouvrait encore la grappe dont f ai parlé. 
Le mésocolon transverse , déprimé par cette 
partie inférieure , entraînait avec lui l'arc du 
colon en bas. 

Sa partie gauche n'offrait rien de remar- 
quable : en contact avec la rate et le rein de 
ce côté, elle n'était unie à ces parties que par 
du tissu cellulaire très-làche. 

Sa face postérieure adhérait aux appendices 
diai^ragmatiques et aux vertèbre^ lombaires^ 
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r* ■ jusqu'à la troisième iaclusivemenl ^ aa point 

T.irnrur qu'il fut difficile de la séparer de ces parties; 

iqu n eui . ^^^ ^^^.^ creusée par ua canal complet, qui re- 
cevait Taorte , réloignait de quatre lignes de 
la colonne vertébrale , et lui faisait décrire 
une courbure latérale très-marquée* Les pa* 
rois de celte artère ^ très - adhérentes à la 
tumeur, présentaient à la partie antérieure 
de leur surface interne une altération de 
cinq à six lignes d'étendue. Le tronc cgeliaque, 
les vaisseaux qui en partent , les artères mé*** 
senlériques supérieures et rénales , à leur 
origine , étaient enveloppées dans la masse 
cancéreuse ; et les gaiiglioos sémilunaires du 
nerf trisplancbnique , ainsi que Torigine des 
plexus qui en partent , pour aller se rendre 
aux principaux viscères du bas-ventre , con» 
fondus avec elle y ne purent être découverts. 
A droite de cette face, et supérieurement, 
était un sillon profond qui recevait la plus 
grande partie de la circonférence de la veine 
cave au moment où elle se rapprocbe du 
foie. 

Sa face antérieure , recouverte supérieure* 
ment , au-dessus de la petite courbure de 
Teslonfiac, par la paroi abdominale , sans lui 
être unie , Tétait ensuite par l'estomac et par 
le pancréas. Ce dernier, confondu avec elle 
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cbiijB 6es tr^iVquârts droils , en d^Vedâil 
distioci dans 60n quart gauche 4 où il ne lai Tnmpnr 
était uni que par du tissu cellulaire. Sur la, 
droite de cette faceiëtnît une goullière pro* 
fonde j oblique de haut en bas , de gauche à 
droite, qui allfiit joindre celle de Ir partie 
droite ; elle recevait la moitié postérieute de 
la circonférence du pylore et de la première 
courbure du duodéouoi . Ges parties lui étaient 
intimement adhérentes par un tissu cellulaire 
très^serré, et, dans plusieurs points, se con-* 
fondaient et formaient une masse commune 
avec elle. Le pylore , dur , épaissi , avait des 
parois de six lignes d'épaisseur , et cet en-* 
durcissement, ainsi que Tépaississement^ s'é- 
tendaient , en diminuant peu a peu jusqu'à 
Tunioa des deux tiei*s gauchers avec le tiers 
droit de l'estomac, et se prolongeaient un 
peu plus loin sur les deux bords de ce vis- 
cère. 

Gelui-'ci , d^une cafiacitë erdinaire , n'était 
uni dans èe teste de son éleddue à la tumeur 
et au pancréas dégénéré, que par du tissu 
cellulaire , et se trouvait absolument couché 
sur ces parties. Il contenait une petite quan- 
tité de crème de riz et de.bouillon coloré de 
vin rouge , que le malade avait pris pendant 
la journée. Les deux tiers droits de sa mem- 
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brane maqueuse y étaient d'an rouge violacé i 
Tumeur et présentaient les replis de cette membrane 
beaucoup plus considérables que dans l'état 
naturel. Le pylore était converti en une 
espèce d'entonnoir d'environ un pouce et 
demi d'étendue , et qui^ pouvant d* abord à 
peine admettre l'extrémité de l'indicateur , 
se rétrécissait progressivement au point do 
ne pouvoir qu'avec difficulté laisser passer 
une sonde de femme. La partie la plus exté- 
rieure de la coupe de ses parois présentait 
un aspect semblable à de la couenne de lard. 
Le reste de cette coupe était grisâtre^ et con<- 
verli en un tissu tellement homogène^ qu'il 
était absolument impossible de reconnaître 
ceux qui entraient autrefois dans leur com- 
position. Le reste du duodénum fut trouvé 
dans l'étal naturel. 

Le foie , la rate , seulement un peu flétria 
et moins volumineux qu'ils n'auraient dû 
l'être; les reins ^ la vessie ^ les intestins et 
leur mésentère étaient dans l'état ordinaire. 
Le temps et le lieu n'ont pas permis d'exa* 
miner les organes contenus dans le tboraz. . 



Deux 
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Deux feuillets du matiuscrh coatenanl hi 
Tfifiiarques de V auteur sur celle observalion^ 
et devant être placés à la page :i5i y avant 
Tautopsie cadavérique^ s'élanl trouvés moment 
tànément égarés , on les a fait imprimer en 
carton. Le lecteur voudra bien mentalement 
les remettre à leur place. 



Remarques. 

î/autopsie a confirmé le diagnostic et te 
pronostic que )*avais portés vers la fin de juin. 
By apaii phlegmasie chronique de la mu-^ 
queuse gastrique ^ avec épaisissement deH 
parois de Testomac , et tumeur squirrbeuse ; 
dans laquelle était implanté le p^^lore , de- 
venu squirrheux lui-même ^ et parvenu au 
dernier point de rétrécissement : car pen« 
dant la vie^ les parties jouissant de lieur sen-^ 
sibilité et de leur contractilitéyrouverture pj' 
lorique devait être encore beaucoup moindre 
que nous ne l'avons trouvée. 

La tumeur, comme on voit, était imraobiIe> 
puisqu'elle était cimentée sur la colonne racbi« 
dienne ; et toutes les apparences de change- 
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ment ^ de diminution et de ramoIHssenEieDt^* 
qu'elle a offertes^ étaient trompeus^^s ei dues 
aux causes suivantes : 

z^. La fonte progressive des graisses envi^ 
ronnantes^ qui entraînait raffaissemenl des 
tégumens ; 

:3^Xa grappe formée par la partie inférieure 
de la tumeur I et qui était un peu flottante; 

S^ La position trans verse de Testomac sur 
la tumeur y et Tinsertion du pylore dans cette 
tumeur. Il en résultait que cette extrémité 
servait comme de point d'appui 6xe ^ d*oii 
partaient les mouvemens de rotation que 
Testomac exerçait sur la tumeur: mouremens 
insolites 9 qui offraient des variétés 2i l'infini 9 
en raison des dtfferens degrés de vacuité ou 
de plénitude de ce viscère^ de l'état de flatn* 
lence ou de spasme , qui occupait souvent 
cette partie; enfin y en raison de la résistance 
du tiers-inférieur de Testomac, dans les mo- 
mens surtout où la phlegmasie s'approchait 
de l'état aigu. 

La :i*.y la 5*. et la 5*.^ époques sont carac^ 
térisées par le vomissement qui eut toujours^ 
lieu 4 on 5 heures après le repas : circonstance' 
qui indiquait assex l'affection du pylore. £tsi 
les vomissemens n'ont pas été plus fréqaens> 
c'est que le malade a été tenu toujours i wb^ 



( 256 çuater. ) 

régime très-sévèrc. Voici un exemple de plus 
du squirrhe au pylore sans vomissemeos jour- 
naliers. 

La pulsation dé la tumeur et les baUemens 
du cœur s'expliquent facilemeoi par TencI^^ 
vement de Taorle et du tronc cœliaque dans 
le squirrhe. Lé retour de ces symplàm'es à la 
moindre exaltation de la gastrite prouve 
Taction inimédiate qu'elle exerçait sur la 
tumeur^ et semble indiquer que la maladie a 
commencé par la phlegmasie, quoique ralté- 
ration de tissu, au pylore, paraisse plus avancée 
en dehors où il y a dégénérescence lardacée ^ 
qu'en dedans. 

Le froid de maînsth'a toujours semblé plus ' 
intense que dans une gastrite ordinaire^ cela 
provient-il, ainsi que l'agitation des membres 
inférieurs 9 de la compression ou de Taltératioa 
de tissu des ganglions et plexus nerveux (i) ? 
Quoi qu'il en soit,ces deux symptômes sont à 
noter; ils serviront peut-être à faciliter le 
diagnostic dans des cas semblables ; leur ab- 



(i) Si scirrhus majores arterias premitj oàfeH 
atrophiam ; si venas , tumores œdematosos et iri'^ 
fiantmationem ; si nervos , stuporem , torporem cum 
atrophiât KiiXimi imterp. clin., pag. 3^. 
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seûce tolole dans laS^.ëpoqaeneslpasaiouift 
remarquable. 

Les accès fébriles qui se sont moolrn 
depuis le i6 jasqa'aa sS octobre m'avaiciit 
fail soupçonner une sapparation interne qoi 
n a point existe ; toatefois lenc inTasioa a 
coïncidé avec ce flax extraordinaire d'one 
sécrétion yicicnse de la mnqneose gastrique^ 
qui était comme le dernier acte vital de cet 
organe; et ils oat cessé avec loi, aa moment 
oà la nature a£&iblle avait besoin de soatien^ 
an lieu d*élre épuisée par le traitement qui fiit 
suivi depuis le 24 octobre» 
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Deux qbserpations d^épiplocèles crurales^ 
compliquées d^ adhérence et d étrangle^ 
ment j et^ opérées apec succès , etc. / par 
M. .Yermândois^ chirurgien à Bourg. 

On sait que les portions d*épiploon, qui se 
trouvent dans les hernies, coolractent fort c^^îL^'^*;*^^ 
souvent des adhérences plus ou moins inli- •^^^«»c<^« 
mes, plus ou moins étendues, et plus ou moins 
multipliées avec Finlerieur du sac herniaire; 
mais je ne me rappelle pas avoir lu aucune 
observation de cas semblables aux deux sui« 
vans. Peut-être que ceux qui en ont observé 
ne les ont pas jugés dignes d'êlre publiés : 
cependant j'ai cru que là connaissance de ces 
faits pourrait être utile aux jeunes praticiens. 

i". Observation. — Le 1 8 juin 1795,3 dix 
heures du soir, je vis dans la commune de 
Toirette une femme âgée d'environ 56 ans; 
mère de plusieurs enfans; d^un tempérament 
sanguin, nerveux; d'oa embonpoint un peu 
plus que médiocre; vive; active; vivapt à la 
campagne dans une certaine aisance. Elle 
jportait depuis quelques années une tumeur 
à Taine droite; et, depuis environ un an, elle 
éprouvait par intervalle des douleurs d^es-* 
tomac. Dans la matinée du jour de mon arrivée 
auprès de la malade, à la suite d'un faux pas, 
T.iLJX— N<»*.246eta47.— Fév.etMars. 17 
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cette tumear prît toa t à coa p aa Yolame double; 
E .i^'ocèin iIsanriatdeladoQlearetdescoIiqnes,accoai- 

rniril. aveu , . 

pagnees de Yomissemens, de hoquets , etc. 
La tomeur était pi os grosse qu'an oeuf Je poule, 
de fononc OTale, assez ferme ^ sans élasii- 
cité, etc. Jela reconnus pour noehemiecrurale, 
formée par Fépîploon. Les premières tenta- 
tives de rédaction ayant été infructueuses, la 
malade ne me permit pas d'en faire de 
nouvelles; non qu^elles fussent bien dooloc»- 
reuses, mais par la crainte que je ne bles&asse 
les parties contenues dans la hernie. Cepen- 
dant, après une saignée , Fosage des boissons 
acidulées prises en pelite quantité , des bains 
tièdes , des lavemens j des cataplasmes émoi* 
Eens , elle me permit encore quelques ténia- 
liveSj toujours faites arec ménagement, d 
qui amenèrent la réduction d*enTiroii h 
moitié de la tumeur : ce fut tout ce qoe 
je pus obtenir. Malgré la per sé f éra oce dav- 
remploi des autres mojeos iniques , les ac- 
ddens de fétranglement persistèrent; et le 
33, je pratiquai Fopératîoa de la manière 
Tma£e : Après avoir £ût un pli aux 
qû étaient dans leur étal naturel , et les 
mciKS dans toute Fétendoe de la tumcnr , je 
découvris la portion d^éptploon qui la for- 
mait; cBe OK parut adbôeale de tontes parti 
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au lissa cellulaire environnaot , qui était saio^ 
chargé de graisse d'une cousislance assez Epipioc^tM 
ferme. Elle n offrait aucune apparence de sac adhérencs. 
herniaire ; et était à peu près semblable aux 
lipomes dépourvus de kystes^ formés par nue 
inasse cellulaire et graisseuse } plus dévelop- 
pée et plus ferme que le tissu cdlulaire ea* 
vironnant , auquel elle paraissait continue et 
adhérente de toutes parts. Je la disséquai avec 
le bistouri dans toute sa circonférence. Eliâ 
était piriforme ; aplatie de devant en ar- 
rière ; ayant environ a pouces de long , t 
pouce eldemlde large, et i pouce d^épaisseurj 
elle se prolongeait vers Tarcade crurale , par 
un pédicule dont je continuai la dissection 
sous cette arcade même , et jusqu'à son in^^ 
troduction dans le ventre^ sans le secours dt 
]a vue y et en guidant avec Tindex de la maii^ 
gauche le bistouri qua^je conduisais de la 

main droite Cette portion d'épiploon ^ ^ 

Ainsi dégagée j avait plu« de 3 pouces de 
long , en y comprenant le pédicule. . • • M*a- 
.percevant qu'elle aurait de la peine à rentrer 
par Touverture pratiquée , je débridai légère- 
iQient , et je replaçai Tépiploon dans le ven** 
tre • • • . Les accidens cessèrent , et ne repa- 
rurent plus. La malade ^ dirigée convenable- 
ment , guérit dans le lemps ordinaire. • » • Je 

17- 
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-■ l'ai revoe quelques aanées après y la hernie 

Epipiocèiet n'avait pas reparu. 

crur«l. arec * * 

Adh^rtocf. ^e^ Obserpation. — Une femme âgée de 
66 ans; mère de plusieurs enfans; d'un tem- 
pérament avec^predominance lymphatique; 
d'un embonpoint assez considérable ; atteinte 
depuis plusieurs années d'une exomphale 
plus grosse que le poing , et d'une hernie cru- 
rale dn côté gauche ^ laquelle depuis un an lui 
^vait causé divers accidens. Celte femme , 
domiciliée a Areintot^ d'où elle était venue 
à Bourg y sur une charrette y par un chemin 
dur et raboteux , fut prise ^ le 5 mars 1 8 1 3> 
peu après son arrivée, des accidens de l'é- 
tranglement, lis me parurent dépendre de la 
hernie crurale. Je trouvai cette hernie du vo- 
lume et à peu près de la formé d'un œuf de 
poule f douloureuse ; le ventre était un peu 
tendu, élevé et sensible. La malade éprou-* 
^ vait des nausées y des vomissemens ^ etc. Je 
conseillai la situation , les cataplasmes émoi* 
liens 9 la limonade bue en petite quantité, 
les lavemens, etc. Je ne pus pas obtenir 
l'emploi des bains. Le 6, même état : mêoies 
moyens et une saignée assez ample. Je tentai 
inutilement le taxis. Le 7 ^ les accidens con- 
tinuèrent ; la malade vomit des matières bi- 
lieuses^ stercorales^ des vers. Aux moyens 
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précédens , je joignis l'huile de riccin , prise .. 
parcuilIerées^elcLe 8^ les accideas persistant ^pîpiocMes 

^ ^ ■ . crural. a?e« 

et augmentant^ le taxis fut tenté, comme la adMreace. 
vaille, à diverses reprises et sans succès. Jo 
pratiquai Topération en présence de M. Pa«- 
coud^ docteur-médecin , et chirurgien en < 
chef de Thôpital de Bourg, mon gendre et 
mon ami. La partie qui formait la hernie 
était un peu enfoncée sous les tégumens. Après 
avoir form^ un pli à la peau, ^ je fis upe 
grande incision, selon la direction de la tu- 
meur qui était celle du pli de l'aine ; je dé^ 
couvris l'extrémité de la masse qui constituait 
la hernie* Elle offrait une substance ferme et 
graisseuse , formée par l'épiploon ; elle ne 
paraissait point enveloppée par un sac parti- 
culier, mais elle était adhérente de toutes 
parts au tissu cellulaire ambiant. Ce tissu 
cellulaire , fort lâche , contenait une graisse 
molle et en partie diffluente. La masse épi« 
ploïque était pyramidale , aplatie de devant ^ 

ea arrière et de haut en bas; sa base, située en • 
avant et en bas, avait deux pouces et demi 
a, trois pouces de largeur, plus d'un pouce 
d'épaisseur; elle se rétrécissait, en se portant 
en arrière et en haut dans le ventre et se pro- 
longeait par un pédicule , en passant sous l'ar- 
cade crurale. Depuis sa base jusqu'à son in- 
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trodaction dans rabdoraen , cette mas5^, avec 
ciurii^avec ^^^ pédiculc , Evall enviroo trois pouces et 
•ait^7iri»«e. demî à quatre pouces d'étendue. Je divisai 

les adhérences lâches dont je viens de parler , 
partie avec Tinslrument y et partie avec le 
doigt. Je la dépouillai ainsi dans toute sa cir^ 
conférence, ainsi que son pédicule , jusques 
à son entrée dans le ventre , du tissa cello-- 
laire qui les environnait , et le plus près pos^ 
sible de leur substance. Pendant la plus grande 
partie de l'opération , il fallut, comme dans 
la première observation, me diriger avec le 
tact seulement, et sans le secours de la vue, 
jusqu'à une grande profondeur. M'étank 
aperçu que le pédicule était entouré à sa 
base d'dn tissu ferme et serré , je poussai 
une sonde cannelée entre ce pédicule* et le 
tissu qui le serrait circulairement, et je divi- 
sai ce dernier avec le bistouri ; je dégageai 
]e pédicule exactement , et fis reiArer dans le 
ventre la masse épiploîque devenue libre. 
(4es accidens se dissipèrent de suite , 
et ne reparurent plus. La guérison fut 
prompte; mais la cicatrice, a peine achevée^ 
malgré le repos que la malade observa , il 
survint une hernie crurale du côté droit; et 
environ six semaines après, la hernie crurale 
du coté gauche se montra de nouveau. Cette 
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femme n'avait jamais voulu )usques-là porter 

un bandage. Ei.ipioc>?e« 

Dans des cas semblables li ceux que je «dhértiiee* 
viens d'exposer , surtout si la masse grais- 
^euse offrait quelque incertitude sur sa na- 
ture 9 il serait prudent de s^assurer s*il 
n'existe pas quelque petite tumeur herniaire 
ou quelque petite portion d'intestin derrière 
cette masse ou dans son intérieur. J'ai assisté 
h l'opération d'une hernie crurale , du vo- 
lume dune pomme de moyenne grosseur^ 
assez molle et peu sensible , et qui offrit 
après l'incision des tégumens une masse 
graisseuse ayant k peu près le volume dont je 
viens de parler; elle était circonscrite , en- 
vironnée d'une membrane mince et transpa^ 
rente ^ qui paraissait plutôt être une lame du 
•tissu cellulaire qu'un sac herniaire. Cette 
niasse graisseuse semblait aussi plutôt être 
formée par le tissu cellulaire et adipeux que 
par l'épiploon. Néanmoins l'opérateur, dans 
l'incertitude , après avoir découvert sa partie 
antérieure y et cerné sa circonférence , con- 
' tinua de disséquer sa face postérieure , en 
commençant par le bas ; il découvrit vers la 
partie moyenne de cette face . une hernie 
crurale du volume de l'extrémité du doigt ; 
il en ouvrit le sac avec précaution^ et trouva 



au-dedans une petite porlion d'inteslin. 



ç^iipiocèies jii Pelleian rapporte une observation (i) à 
•aiiéfence. pg^ près seoiblable , cl faite sur une femme 
d'un embonpoinrconsidérable, auquel il attri- 
bue cette particularité : a Une hernie, dit ce 
» célèbre chirurgien , grosse en elle-raiême 
n comme une noisette, formait, par Teffet de 
» Fembonpoint général , une tumeur grosse 

» comme un oeuf de poule » Mais la 

femme que j'ai vue avait peu d'embonpoint; 
sa tumeur était circonscrite , etc. ; elle était 
formée par le développement Ou Taccumula- 
iion du tbsu adipeux, de consistance à peu 
près naturelle , etc. ; tandis que , dans la 
femme opérée par M. Pelletan , la graisse du 
tissu cellulaire « était si solide, qu'elle se cassait 
1* entre les pinces , et il lui fallut arriver à 
o une si grande profondeur , qu il aurait cm 
» qu'il n'existait pas de hernie , s'il n'avait 
m eu égard aux symptômes qui annonçaient 
» son étranglement. Ce ne fut qu avec beau- 
» coup de peine et de temps qu'il parvint à 
» mettre à nu une tumeur de couleur brune, 

» et de la grosseur du bout du doigt G'é- 

» tait une petite portion d'intestin, etc«....» 
Si l'on parcourt les traités généraux de 



(i) Clinique chirurgicale , tomein, page 458. 
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chirurgie, ceçx d'opérations ^ les recueils 
d'observations, et les ouvrages q ui traitent des EFirJocèUi 

•^ ■ ci'iiral. avec 

hernies en particulier , on trouvera des va- adbértoce. 
riations dans la doctrine des auteurs, relati* 
vement aux procédés à employer dans les 
cas d'opération d'épiplocèles. Pour ce qui 
concerne les épiplocèles compliquées d'adhé- 
rences, plusieurs de leurs procédés sont con« 
traires à ceux que j'ai suivis dans les deux 
cas que je yi^QS d'exposer. Cependant, si je 
me fusse conduit autrement , je laissais mes 
malades livrées aux maux habituels qu elles 
enduraient auparavant, et exposées à la réci- 
dive des accidens de l'étranglement; au lieu 
qu'en me conduisant comme je Tai fait, je 
les ai préservées des uns et des autres, même 
en cas de récidive de la hernie qui alors peut 
être centenue par un bandage. Peut-être 
même qu'en suivant leurs conseils je n'au- 
rais pas fait cesser les accidens , d'une ma* 
nière aussi sûre. Je ne me livrerai pas à une 
plus longue discussion sur ce sujet; je me bor- 
nerai à proposer la comparaison des pré- 
ceptes et des faits consignés dans les ouvrages 
dont j'ai fait mention, isivec la doctrine établie 
au mot Epiplocèle ^ dans le Dictionnaire des 
sciences médicales.Ce ne serait peut-être pas 
9aQS quelque utilité qu'on y ferait entrer les 



* 
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deax faits qne je viens de cotnmaniqner. 
Epipinc^w Quelqa'opinioa que Ton ^isse adopter sor 
adUieAce. cc SQjet , Oïl Conviendra vraisemblablement 
que, dans le cas d'une opération de bemie 
formée uniquement par Tépiploon et corn» 
pliquée d'étranglement ^ il ne serait pas pru- 
dent de soumettre y au moins de suite, à la 
ligature une partie dont une constriction 
douce et légère causerait des accidens graves 
qui auraient nécessité l'opération. 



Observation dune eniérocele dans un mu- 
let , guérie par un noupeau procédé ; par 
M. Perrier , vétérinaire en chef du \S\ 
régiment de dragons. 

(Lue à la Société le i5 décembre 1816. ) 

Eot^reeiie Dans le mois de juin 1810, un châlreur 
jnukt!"" jBspagnol avait bistourné plusieurs mulets > 
au village de Calamonté^ presMérida, en 
Estramadoure : un d'entre eux, trois ou qua-* 
tre heures après cette opération ^ fut affecté 
de tranchées violentes. 

Le maréchal ordonna la promenade. Les 
souffrances du malade attirèrent une grande 
foule de spectateurs; je m j joignis, et ne tar- 
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dai pas à reconnaître la cause de^-ces tran- 
chées : c'était une enlérocèle. Entéiocèle 

daiiis ua 

II n'y a aucune tranchée, dans le cheval, ™"'*^' 
qui soit accompagnée d'efforts aussi violens 
que celle qui est la suite de Pentérocèle. 
Ceux que faisait ce mulet étaient effrayans 
et si rapides , qu'on ne pouvait en approcher 
qu'avec la plus grande précaution. Déjà une 
grande portion d^intestins grêles était des- 
cendue dans le scrotum ; lequel avait acquis 
par leur présence un volume de quinze pou-* 
ces de longueur ^ et 4'environ douze de lar- 
geur. Le mal et les symptômes s'accroissaient 
à chaque effort. 

Après avoir instruit le propriétaire du vé* 
ritable état de son mulet , je me mis en de- 
voir de calmer au moins les agitations du 
malade, en essayant la réduction* Voici com<» 
ment j'y procédai : 

. lyànîmal se tenait souvent sur le dos , ainsi 
qu^il arrive toujours dans cette espèce da 
tranchée ; je liai promptement les quatre ex- 
trémités ^ et les fixai d'une manière assez so- 
lide pour prévenir tout accident. 

Je reconnus alors que l'anneau du muscle 
grand oblique s'était élargi au point de me 
permettre d'enfoncer les quatre doigts de la 



( 268.) 

"' main jusque dans rabdomen ; je fis rentrer 

dai.suQ loule la porhon a inlesUn sorlie çle celle ca- 
Vile, el j imaginai dy comprendre le testi- 
cule. Voici quel fut mon raisonnement à cet 
égard : 

La castration guérit pour toujours Tenté- 
rocèle, par Toblitéralion de Tauneau ^ qu'a- 
mène nécessairement la rentrée du cordon 
spermatique dans le bas-ventre : or , en y 
faisant rentrer le testicule ^ j'obtiendrai le 
même résultat ; et sa présence contribuera 
puissamment, pendant les premiers jours, en 
bouchant la partie supérieure de l'anneau , à 
prévenir un nouveau déplacement de Fin- 
festin^ 

La réduction étant Gnie, j'appliquai un 
appareil compressif; je donnai à ma première 
compresse une forme demi-ovoîde , et un 
diamètre un peu plu^ grand que celui de Fan- 
neau , sur lequel je plaçai le coté convexe ; 
je fis les autres graduelleoyent plus grandes y 
et je fixai le tout avec un surfaix qui passait 
d'un côté par le flanc gauche, de l'autre par 
le raphé , dessous et du coté droit de la queue ^ 
et se bouclait dessus la croupe. 

J'avais eu soin de tremper toutes mes com- 
presses dans Teau froide, autant podr leur 
donner une forme solide, que pour fortifier 



la partie qu'elles^devaient recouvrir. Aossî- - j 

tôt que mou appareil fut fixé , je Gs verser EuUrocMe 

, . *• d'ails un 

dessus ciniq à six seaux d'eau , qu'on laissait muieu 
tomber en douches. 

Cette opération terminée j je laissai re-* 
poser l'animal une demi-heure^ en le mainte- 
nant toujours sur lé dos. 

Toutes les douleurs furent dissipées im-- 
médiatement après la réduction , et elles ne 
reparurent plus: j'en augurai bien; je m'assu- 
rai de l'état du pouls ; je fis faire une saignée^ 
qui produisit un bon effet. 

Naturellement opiniâtre et persévérant, 
j'avairà cœur le succès de mon entreprise , et 
ne voyais d'obstacles que dans l'impossibilité 
de contenir le malade dans la position où 
on l'avait jusqu'alors maintenu : je savais que 
les Espagnols n'étaient pas gens à l'y tenir 
deux ou trois jours; et je comptai^ avec rai- 
son 9 qu'après celte époque , il ne me serait 
plus possible de lui continuer mes soins. 

J'imaginai de faire construire une fosse, oit 
le mulet se trouverait emboîté jusqu^aux ge- 
poux et jusqu'aux jarrets ; et où , au moyen 
des lacs qui lui fixaient les extrémités, il lui 
serait impossible de faire de grands mou- 
•vemens. 

' J e fis donc donner à la fo$se la forme du 
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corps qu'elle devait recevoir , et nne ptofon- 



ËtM<$rociie deur du côté qui logerait l*avaat-maia du 
mulet. mulet, capable 9 par sa pente inclioée , d'at- 
tirer constamment sur le diaphragme toutea 
les parties contenues dans le bas-ventre : la 
tête portait d'à-plomb, depuis la nuque jus** 
que près des naseaux. 

Je prescrivis de Teau blanche en breu- 
vage pendant les trois jours que j'ordon- 
nai qu'on laissât Taninial dans la fosse. 

Le lendemain matin, vers les cinq heures, 
le régiment dont je faisais partie reçut Tor^ 
dre de se porter du côté de; Badajox. Je vou- 
lus voir mon malade avant le départ ; je fus 
extrêmement surpris de ne plus le retrouver: 
il avait plu toute la nuit^ et les paysans, dès 
Taurorre, s'étaient empressés de le ramener 
a 1 écurie. 

J'Ignorais ce qu'il était devenu ; je ne Tap* 
pris que huit jours après^ que nous revînmes 
encore loger dans ce même village, et où le 
maître, reconnaissant, venait m'offrir le prix ' 
de mes soins. Il me raconta que son mulet 
avait paru si bien, qu'il ne lui avait laissé son 
bandage que quatre jours, et qu'il jouissait 
d'une bonne santé. 

A près cet exposé , Fauteur se livre à des rat-* 
sonnemens qui , faute d*étre basés sur des con- 
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naissances suffisantes en anatomie et en chi- s* 
rurgie hunoiaiaes^ Tentrainent dans des erreurs Eut^rhcire 

j ■•. • «i*/* • \ dans ua 

et desdivagatiOQS , qui lui teraient perdre tout mulet. 
le mérite de la bonne observation de chirurgie 
vëlërinaire qu'on vient de lire, si on les pu- 
bliait. — Ces erreurs sont consignées dans un 
rapport très-savant , fait à la Société par notre 
collègue M. Em. Gaullier-de-Claubiy ; rap- 
• port qui a pour but essentiel de combattre 
l'opinion de l'auteur^ lorsqu'il dit: c< C'est sur- 
tout dans Thomme que mon procédé doit être 
suivi du succès le plus complet , tant par la 
docilité du malade^ que par la facilité de mé' 
nager sa position. » Certes , s'il est un cas où 
une science n'éclaire pas l'autre , c'est celui- 
ci. Ce moyen thérapeutique de l'entérocèle 
du mulet serait bien dangereux chez l'homme^ 
s'il était praticable. Mais l'observation de 
M. Pert*ier n'amènera personne à le tenter* 

M. Perrier pense quMI est impossible que 
le testicule et l'intestin redescendent dans le 
icrotuni au-delà de huit jours après leur ren- 
trée dans le bas-ventre. Il cite à l'appui de 
cette opinion les deux observations suivantes : 

Vers la fin du mois de pluviôse ou au com- 
mencement de ventôse an i^, un cheval de 
remonte, qui était castré depuis douze à treize 
jours, eut nne hémorragie de l'artère sper- 
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matiqoe ; le sang sortait par la plaie qu'on 
Eotérociie ^yJ^| (^\iQ 3QX bourses en l'opérant ; elle n'é- 

dans un ^ ' 

luieu lait pas encore entièrement cicatrisée , et poo' 
vail avoir cinq lignes de diamètre. 

Je fis mettre le malade dans nne position 
convenable ; j*incisai les luniqnes qui recou- 
vraient le bout du cordon : je Tatteigois. Mais 
comme le muscle crémaster a dans le cheval^ 
une force musculaire prodigieuse , ce ne fut 
qu'avec une peine infinie que je parvins à faire 
une ligature , et à arrêter l'hémorragie. 

Je fus secondé dans mon opérationpar la pré- 
sence d'un champignon , dont le volume s'était 
opposé à la rentrée ducordondanslebas-veotre. 
On appelle , en hjppiatrique , champignon , 
une tumeur sarcomateuse qui vient an bout 
do cordon spermatique , lorsqu'en faisant la 
castration, l'opérateur a négligé de placer 
ses casseaux au-dessus de Tépididjme. On 
donne le nom de casseaux à deux morceaux 
de bois longs de 6, y à 8 ponces ^ lai^[cs 
de douze à treize lignes ^ aplatis d'un côlé 
et demi -ronds de l'autre , dont on se sert 
pour faire la ligature du cordon ^ en le plaçant 
entr'eux du côté qu'ils sont aplatis ; on les 
attache ensuite fortement par les deux bouts. 

Deux jours après ^ on autre cheval a une 

semblable 
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lemblabljS hémorragie ,; je -tente le même 
moyen : ipais le cordon avail franchi spon« dau^ui* 
lanëraent radn^au, qui s'était re^sertré. au ™"*^^* 
point de ne pouvoir y introduire, le bout de 
mon doigt. Je dis à roQicier chargé.. de 
la suiveiUtance des chevaux de rennonle 
(J/. Mérée) ^ qu^il m'éuit impossible de 
faire la ligature. Je fis relever ranima); je 
donnai intérieurement des : potions alumi- 
lieuses f Teau de rabel ^ les lavemens fôrle-^ 
ment astringens; }e Hs faire des douches d*eaa 
froide' s^r les lombes : tout fut inutile ^ et 
ranimai mourut .qu^ranle-huit heure$ après. 
L'idée m'était venue d'ouvrir Tabdom^n^ 
comme dans l'opération césarieniie^ et de 
liée par ce moyen Tarière $pèrrnatique ; 
mais il ii'y avait que trois mois qu^ j'étais 
dans ce régiment, et je crai|jtiis de compro* 
mettre ma réputation. 

J'attribuai la cause de ce« hémorragies lÀ 
l'imprévoyance des chàlreurs de Normandie, 
qui se servent de casseanx ^ai(s d'un morc<^aa 
de bols cylindrique qu'ils fendent en deux ^ 
et qui^ n'ayant pas dans leur côté aplati unç 
surface polie , avaient logé Tartère sperm^« 
tique dans un des interstices que )a^ fientç 
îrrégulière du bois avait nécessairement 
laissés. 

r.LIX— No*,346el247.— Fév.elMars. i8 



( 274 ) 
Ûd ne retii-ë ordinairement les casseaui 

dâLl'ud"* ^f^ ^^* ^^ ^**^"*^ j^"^* ^^P**^* ^^ Cadiraiîon î 
"""*"• jusqu'à celle époque , l'èngoi-^einëot du 

8cr6tûm lés écarts ptos on moinb dé Fâbnlean ; 
le xnuscie crémasier ^ se Irouvanl éihbràsse 
entre eux avec le cordon , se contracté fré* 
quetnment et àyêc Spasme , se distend un 
peu et s'ëpaise : de là vient qu'après Fen- 
lèvetnént des càsseauk^ lé cordon parait 
inanimé ; là partie qui avait été coqj primée | 
tombe an bout de cinq bu six jôui^s ^ ei h 
suppuration qui la détache y jointe a Ib ces- 
sation des causes qui avaient affaibli Fàctioa 
musculaire du crémaster , eu amènent la 
rentrée dans Tabdomen. 

Doue le cordoU n'avait pu rentrer que 
huit à neuf jours après la castration^ il y eu 
avait quinze qu'elle était faite : or ^ s(ept jours 
avaient suffi pour dimitider considérablement 
la largeur de Tanneau. 

M. Perrier explique d^dne màuièrë extré- 
Tnemént probable tes raisons pour lesqùellei 
rentérdcèle n'est pas fréquente daus lés dhe- 
Vaux. Us y seraient > dit -il 9 peut- erre plus 
exposés que les autres adïâi'aùxdo'mestiques^ 
vu l'es hiouveiuens Vltîléns et ra{)îdés qiié 
YiOû& eu eîKigeôns, Si uûe grande partie d'entré 
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eux n^avaient été châtrés avaot VéfOipB ûh 
on les sotimet an travail. 

U trouve aussi daas Jf Vlradure d|^;^tiar 
drupèdes la raison pour laquelle ils sont 
moiins s^ei^ ^ ctcWs indadie <|«ie l^'honlmé. 
Tous les quadrapèdes oA>l 4e eorps incliné de 
haut en bas près de la croupe ^ au défaut des 
épaules; ce qui attire conSitaRiiqenl les jb-^ 
testins du cèté du dîaphragnie , om H^ ^ toou^: 
veut souiiCBus par les «muscles ebdotniiUtoxy 
sur lescfuek ils lombefift d'aploml». La pàittë' 
inférieure du ventre dans ces animaol e$t 
relevée vers Tôs pufbis ; elle s*abaisseâe U , et' 
va en pente jusqties près au cartilage xipWide: 
position Qui doû tou)oucs.^.d^ns Jte^ ,vioLeo^ 
efforts, écarier .les âpUistÎM de ifMittMiii da' 
grand eilltque« 
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' LITTÉRATURE MÉDICALE ÉTRANGÈRE. 

Extrait de la correspondance du docteur Louis 

Valent^w, de Nanqx'. 

Dcptris 1809, il n*y a plus d'epidëmie de fièvre 
Diveispsraa- jsane dans les Etats-Unis d'Amérique; mais dans 

ladies obser« j'hive'r de i8ia , une autre maladie épidémique s'est 
vf^fb aux * * 

Ëuu-UoU. manifestée dans le nord de ces états 5 et, dSns l'espace 
de t5 à 20 mois , s'est étendue à ceux du Midi et de 
rOuest. A l'inverse de la fièvre jaune , elle diminue , 
pu elle est suspendue pendant l'été j elle reparaît 
avec ftireur au retour du froid ; exerce , depuis l'é- 
poque ci-dessus I tous les hivers et au printemps, 
aes ravages jusque sur les |ieux élevés ; dans les ha- 
bitations reculées ^t isolées f 011 l'on s'est même sé- 
questré ; et par les vents les plus- froids et les 
plus cuisans. Toutes les circonstances portent à 
croire qu'elle ne s'est pas développée dans ces lieux 
par la contagion. Les hordsde la mer en sontasseS' 
généralement exempts. Cette maladie , qui ^ en cer- 
tains endroits , n'attaque presque pas les enfans au- 
dessous de quatre ou cinq ans , mais plus souvent les 
hommrs que les femmes « et autant les noirs que 
les blancs y cause une grande mortalité. Elle parait 
être , en général , de la nature des fièvres tj^phoïdes; 
portant ses effets ou sur la tête et le systéxaè ner- 
veux } ou sur la gorge , avec gonflement et tuméfac- 
tion extérieure ; souvent sur les poumons , et alors 
^ Vest une pneumonie; ou enfin sur le système ca« 
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tané y ob elle produit des taches , des pétéchies , des ■ 
.ulcérations , quelquefois des tomeurs^t la gangrène. D,>erse»mn- 
Rarement il arrive des désordre$ . sur les ini^tinfli, !adiesobb«rr 
ôu sur les voies unnaires, mais assez souvent des États- Uoif* 
,yomissemens bilieux ou glaireux. Elle.se mapife&te ' 

quelquefois subitement par un frisson» dont la durée 
J^plus ordinaire est de deux heures. Tantôt on voit 
se développer des symptômes tumultueux plus ou 
-inoins inflammatoires, la iiuxion de poitrine ataxi- 
»que \ tantôt les malades sont frappés d'une prostra- 
tion de forces , à laquelle aucun cordial ni stimu- 
Jant ne pont remédier, si le médecin n*est pas ap- 
pelé de très-bonne heure. On en voit périr dans < le 
premier jour , si la chaleur ne succède pas au froid 
qui caractérise l'invasion. 

Dans les premières épidémies de cette maladie , 
on lui avait donné le nom de spoted winterfever^ 
.fièvre tachetée d'hiver ^ mais comme les taches ou 
^exanthèmes n'arrivent qu'à quelques malades , et 
.qu'ils ne sont que symptomatiques , cette. dénomi- 
.nation est impropre. Dans le Newhampshire , le 
Vermont et le Maine , on a -remarqué l'éruptioin pé- 
téchiale sur environ un septième. . Dans la Caroline 
méridionale , on a observé que les individus gras et 
corpulens en sont exempts; qu'elle est fatale aux. 
ivrognes et aux nègres j qu'if y a eu des cas oii la c 
maladie a porté ses effets sur le cerveau , sans aucun 
symptôme précurseur; et avec une telle violence, que 
des hommes robustes ont succombé en 48 heures ., 
ou en peu de jours ; qu'un petit, nombre a eu des hé^ 
mprragies par les oreilles ; d'autres, une éruption 
rosacée appelée Rash , qui était une crise favorable.; 
et que, pairmi ceux qui étaient atteints de péripneumo- 
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9r nie , plasiears ont expectore , à la Cir ef li leur 



Divfrs^stflt- grand fl^mlagenitnl , une énorme qaantktf de Biatifcre 

Buu-Uaia. En i6i5 , les sjiifptdaies {meumoniquos étaient 
felfemeot fréquent dans I«8 Caroline» , la Virginie, 

•fe Maryland , et dans le cOmlé de Franklin (état 
de NeW'-YorL ) , qne l*on se croyait antorisë & donner 
à la maladie la dénomina>tion de périprienmonie éjp{» 

•déoûque. En 1814 % il on avait été de mémeaa« Nat* 
ches et sur ia frontière orientale da territoire da 
Mississipi, oii , dans ane sente plantation , sur soixante 
& quatre-vingts nègres, qnatorae ont soe^oaibé mal- 
gré les meilleurs secours* 

<^uoiqne la safgnée ait pn étrentile dans qnelqiieii 
circonstances, on a été généralement forcé de s'en ai»8? 
tenir. On a donné avec succès les vomitifs , les toni- 
ques , les sudorifiques. Ces derniers sont le poligala- 
•seneka ( surtout lorsque la poitrine est entreprise) , 
et les préparations scîllitiqaes , la pondre de James | 
l'opium , et les boissons chaudes vineuses ou spiri- 
tueuses, aidées de fumigations et de topiques. Si les 
âjmpt^mes d'ataxie prédominent , si Ton veut agir 
«sur les intestins , on donne avec grand avantage le 
oalomel. Des que le ptjaiisme a commencé , lesae- 
cidens diminuent , et le malade guérit ofdinaire- 
jnent \ mais on doit l'éviter dans les cas d'adjnamie* 
Depuis quelques années la température a élésin* 
guliërement variable dons le nord des États-Unis; 
Jes pluies sont devenues 4ibondantes y les printemps 
rétardés , -les étés moins chauds , et presque tous les 
«oomestibles végétaux se sont trouvés de nature moins 
l>onne qu'avant les années 181 1 et 181 â. Il y a eu dei 
-contrées aeptenIrionaJas ok le bled et le seigle étaient 
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ergotes , et servaient cependantà la nourrîtace ctes ha- ^_ 



h vertes mt" 



bilans. On a attribué la diminaiiondela chaleur aux p.. 

• ■••.•■ .•■•'■ Dr 

énormes qui^ntilés de slikçes,, Vjçpi^ç^ ^aqsleSsinois dç liidiei obter 
mai et de }uin, du pôle nord , 4^ la haie de Bafin et dt^ Étou-UuU* 
détroit de Davis , ççcumuI^eSi en formfe^ d'îles et de '/ 
montagnes , daps Içs mer^ de rAméri;()ue du N9rd , 
du bai)c de Terre-Neuve et jusqu'au 4?^* degré de 
latitude. Au niois d'août i8i5. on en a vu par les 
latitudes 49 et 48 (içgrés , et dans les oaoîs d'avril et 
de mai i8i6| parles 4^*. et 4^"* C'est coptre ces 
masses qu'^q grand non;ibre de navires des deux 
Contineiu sont venus se l^riser et 9epçr4re. Le9 ven^s, 
qui ont long-temps souffl^ du nqr^-'ouest , ont oçca;é 
-sioiiaé ces gra.iides varîatiqqs div^nç? } et , e^n répan- 
dant la frpidurç sujr ces régions , après qqplqu{ÇjS| mo* 
. ipens fie chîiîeur , ppt be»ucPVp r^lepli U vçgétalio.n 
fjt altéré sçs pfpçluits. fln^^ieurs flifcj®?!»^? aÇtâ^v^^n' 
l'épidçme d'hivçr qi^i $e rçn9uvç\l,ç , à çç^ in tpqipé- 
ries et au;i induçnççs ^tpw??jpjiér.iq".^9 ^^r Iç^ corae^- 
tihlcs. Cependfinl Içs él^ts p^^r^Mjon^px et ^r^e par* 
|iç de ceux ^u oiilieu n'omit qi^e peu ou po^nt ressenti 
ces effets météoriqve^. Au mois de}uil)e( x9\^i P^H^ 
de vingt mé4epins des Êtals-ynijS avaient pMJbli'é le 
résultat de l^urs oVserv^tjops çpncerp^qjt l'f pidéf|iie 
en question ; plusieurs 4e le\irf prp^HClfon^ Sio^t ^\i^- 
l^sées 4ans \fi Médical RfipçsiiçtKT ({f N^rV^'f^ 9 
dont le docteu^ Féli^ P^iscalis l^^t ixjiaipt^niaipt pro.-> 
. priéuir^ et principal ré49.ct,eMr. 

Ce médecin m'écrit qu'qn/ç épiiléniie 4e pçlile- 
yérple, et ppp 4e varicelle , çhiçkenpo;ç , qu fan^se 
v^rjqle , on^ régp($ en «[lépie tepaps k NeTV-yofk en 
i8i5^ que l^s ^^prits en ay^nt été fort alarmés, 
(quoique les iodividns co.nyeiubleajiept vaccinés 
eubsent été à l'abri des atteintes de la variole légi^ 
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tîme), la soc'ctë de médecine avait nomme nne 
coaimisiîon pour lui faire un rapport sur celte dou- 
la<lie^oh<e- ble cpfdëinie érupt'rve , et qu'il en avait été désigné 
ÉiàtK^Uaù. '^ rdj>porleur. On voit par ce travail , publié en 1816 
( 38 pa^es in-8*. )<^ûe la petite vérole a été réintro- 
duite dans cette ville par un soldat, dans le mois 
de mai 181 5, qu'elle a fait des progrès, et que la 
mortalité a augmenté après Touragan du a? sep- 
tembre, qui a ravagé une grande étendue de l'Ame- 
rique du nord , et qui a été suivi du catarrhe épî'ié* 
mique, ou înjluenza^ dont on a ressenti les effets dans 
presque tous les Etats de TUnion \ que la '^tag'on a 
*enc( re été propagée par des médecins, qui , sous le 
préleife de faire des contre-épreuves ^ inoculaient 
la ma*ière variolîque à des sujets non vaccinés , oa. 
sur lesquels la vaccine n'avait rien produit; que sur 
en\iron8oo individus atteinte de lavarioVconfluenle, 
295 en sont morts, y compris 59 au laz.iret; que 
cette proportion des morts a été plus considérable 
qu'on ne I a j»maifi observée à Londres ou sur le conti- 
nent d'Europe; et qu'en y ajoutant les petites-vé« 
rôles discrètes et bénignes, ta»it de la ville que des 
faubourgs , il y a eu , depuis Tépoque ci -dessus jus- 
qu'au i*'. avril 1816, un total d*environ onze cents 
personnel «nffrctées de cette maladie. 

La varicelle , chickenpox ^ a offert un grand nom- 
bre de cas et des variétés qui en ont encore imposé 
pour la vraie petite-vérole. On a vu des personnes 
chez lesquelles elle en prônait les formes et s'en rap- 
prochait , en produisant des convulsions et un déran- 
gement considérable dans le système. Les commis- 
saires disent , d'après deux médecins anglais, (R. 
Thomas y' the moéem pracUce ofphjr sick ', et Bate« 
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man , on cutaneous disease^ ) qae le chicken pox ssssssas^ 
dépend d'une contagion spécifique ; que cet exan- Divfrt*'»înt 
thème, qui n'a£fecte Tindividu qu'une fois dans la la*««ob*et- 
vie , se compiunique par Tinoculation de la lymphe Éitu-Unis. 
des V sîcules; qu'on « employé cette matière pour 
inoculer^ an lieu de celle de la petite-vérole , et que 
c'est ^ cela qu'on peut attribuer le retour de cette 
maladie sur la même personne. 

II ne parait pas que les médecins de New- York 
en aient fait l'expérience, et se soient assurés de la 
réalité de cette assertion. 

Qu'il ^e soit permis de rappeler ici , 2i cette 
occasion , et ainsi que je l'ai fait dans ma réponse à 
M. F. Pascalis, i*< le chapitre des petites-véroles 
volantes , bâtardes , on variolettes, dans notre Traité 
historique et pratique de V inoculation ; 2®. que j'ai ' 
prouvé à Nancy, en 1801, en présence de trois 
médecins , la non-réussite de l'insertion de la ma- 
tière de la fausse variole ou varicelle , et que , dans 
une autre circonstance, j'ai encore inocu!é,sans aucun 
effet , et devant cinq témoins , deux enfans avec la 
matière pseudo-varioicuse de celui de M. Biaise de 
la même ville. Mes observations et expériences sont 
publiées dans le tome i3 , pag. 171 , du Recueil 
périodique de la société de médecine. 

Il résulte de la suite du rapport fait k la société 
de New-YorlL , 1^. qu'il convient de détruire une 
source d'erreur dangereuse , provenant de l'opinion 
cil sont encore quelques personnes de l'existence 
d'une fausse vaccine , ou d'une matière spécifique 
de vaccine bâtarde , et qu'il est important de faire ^ 
une distinction entre une opération imparfaite on 
défectueuse , sans effet sur la conslitation , 1 1 une 
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matière 9péci£qqe , supposée capable de reproduire 
Diverrcsma- uoe maladie illégitime de même nature ; 2**. qu'il 
▼ëea^^ns ^^ indispensaoïement nécessaire de suivre chaque 
Suto-UoU. vaccination dans ses périodes, d'observer avec a^- 
tention les irrégularités qui peuvent en déranger (a 
marche , et de s'assurer si elle a eu , sur le système, 
son effet préservatif; 5*. que les maladies de la 
peau ne sont pas devenues plus communes depuis 
. J'intrqdvctien de la qouyelle méthode » mais qu'au 
contraire leur nombre a diminué par U pratique ^e 
cet heureux préservatif; que d'après Tei^ameo le 
plus attentif, le docteur Willan y médecin, qpi a 
écrit UQ bel ouvrage sur les maladies cutanées , s*(i8t 
assuré que plusieurs de ces affections , attribuées à 
la vaccine,, ont été connues et décrites çiille ans 
avant sa découverte ; 4^. que l'équipage di^ la frégate 
américaine » la Guerrière , revenant de la Méditer- 
ranée , à New-York , dans le mois de novembre, 
s'est trouvé atteint de la petite- vérole ; que le chi- 
rurgien de ce vaisseau s'était assuré qu'aucun d^s 
hommes attaqués de cette maladie n'avait été inoeylé 
de la vaccine , et que ie cent fi^ixante-oiqze qui 
avaient été précédemmeut vaccinés dans les Etats* 
Uniit , ou en Surope , aueun n'a contracté la maladie, 
quoiqu'ils eussent été çonatapament au jçpilieo de la 
contagion ; 5°. enfin p que la petite-vérole a toujours 
été plgs destructive eu Amérique que dans les aaires 
pays , oii on l'a considérée comme l'un des plus 
grands fléaux ; que son inoculation , dangereua/e pQur 
la vie y tend k perpétuer unç maladie dégoûtant^ , 
tandis que par la vaccination , en faveur de laquelle 
tou9 las témoignages sont réunie 9 on prçaerve l'iine , 
at que Ton peut parva^J^ à l'eiitinction da Tattic^. 



(a85) 

' J'aî cTeji trapportë y poof servir de point de èèm- 
paraison y dan» mes Résultats d&.P inoculation de la jjj séries n». 
vaccine , publiés à Nancy en 1802 , îes^ accidens l«aiei©lw«r. 
fUchenx et trës-muHîpHés qat ont suivi les inocn- Éui«-UmIs» 
lations de la variofe , pendant ma ré$id«nce en 
Virginie. On ne €ronve nulle part d^exemples aussi 
effrayans , de3 inconvéniens attaches à rancienn.e 
méthode ; mais comme ils provenaient aussi , en . 
partie , de celle des inoculateurs » cela me four- 
nissait l'occasion de répéter que le remède était pire 
que le mal. 

Le professeur Milchill , membre 4tt congres , 
m'informe, en date du 7 septembre i8t6 , que le 
docteur YalH « médecin italien , qui , il j a environ 
|4 ans y avait été s'enfermer dans un hôpital de 
pestiférés à Constantisople , et qui s'était inoculé 
la peste , est allé à New- York , à la fin de l'hiver 
de .1816, dans les vues de faire des expériences 
pour connaître et prévenir la fièvre jaune. Mais le 
■mois d'aoftt étant arrivé sans qu'on eAt la moindre 
alarme de cette maladie , même- à Charleston , et 
k la Nouvelle-Orléans » il muanifesta une impatience 
intolérable. Se voyant ainsi frustré dans ses espé- 
rances, il dit qu'il chercherait la fièvre jaune partout 
4m elle existerait , sur le globe ^ dût*il lui en coûter 
la vie. En conséqoenee , il s'est embarqué pour la 
Havane, dans l'île de Cuba. Il est très*probabIequa 
cet homme courageux et infatigable ne réussira 
point par des inoculations , qui ont déjà été faites 
en Amérique , ainsi que je l'ai publié^ et que ce 
moyen n'en «préservera pas plus qu'il n'a préservé 
de la peste , que l'on peut avoir plusieurs fois» Ce 
médecin avait publié à Mantoue | en i8o5 , un 
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ony rsLge , Sulla peste dl Consiantinopoll\ 3io pages 
in- 12 , donl oos journaux de aiédecine n'ont pas 

Biyersetina- rendu compte. 

liidi«ft obier- 

vée» aux D'aprës une gazette de New- York , reçue demie- 
**"• rement à Paris , on apprend que le docteur Valli est 
mort de la fièvre jaune , en peu d'heures , à Tile de 
Cuba. Les circonstances y sont rapportées d'âne ma- 
nière si extraordinaire , jet laissent tant de doutes sur 
le vrai caractère de la maladie , que j'ai demandé des 
détails précis et authentiques concernant cette fin 
tragique. \ 

Histoire naturelle. 

ITiBtoira na» ^* docteur Mitchill m'apprend qu'il a donné la 
fturelie. description des poissons de New- York ) que son 

mémoire en contient 186 espèces ou variétés , et 
que sir James - Edouard Smith, président de la * 
société linnëenne d'Angleterre, à qui il a envoyé 
copie de son manuscrit, lui avait répondu qu'il 
considérait son travail comme uue masse de* con- 
naissances très - importantes sur un sujet presque 
nouveau pour l'Europe. Il ajoute que M. le Sueur, 
naturaliste français y venait de le quitter, et de partir 
pour aller explorer l'ichtyologie des grands lacs da 
nord de rAmérique , et qu'il était accompagné par 
M. Rafînesque , autre naturaliste , qui a long-temps 
résidé en Sicile. Le même professeur a composé 
un autre mémoire sur la géologie de New-xork 
et de ses environs : il y a trouvé plusieurs os fossiles 
d'animaux dont la race est éteinte , et partie de la 
mâchoire d'un crocodile et le fémur d'un rhinocéros. 
Ces deux espèces d'animaux ne se rencontrent' pas 
dans ces régions. 

On a découvert dans des cavernes calcaires da 
Kentuky et du Tennessee des cadavres desséchés 
d'anciens indiens. Ces momies, dont on voit deax 
entières , et portion cTune troisièiné à. New-York" , 
étaient enveloppées de vêtemens encore bien con*- 
serves, semblables à ceux des habitans des îles 
Sandwich ^ et des Malays de la Mer-Pacifique. Une 



na« 
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enveloppe est. formée d écorçes de végétaux, et une • i j.., 
autre est composée de plumes , ornée de chapelets , Histoire 
et de coquilles. Une momie trouvée à une grande t«f^U«« 

profondeur , est du seie féi4piin, et paraît être d'une 
atàture d'environ cinq pieds huit pouces anglais. 
On y voit encore des cheveux , quelques dents , et 
des ongles aux doigts des pieds et des mains. D'après 
rinspeclion de ces corps exhumés , et de la nature 
de leurs enveloppes , etc. , qui sont hien les mêmes 
que celles des naturels des îles Sandwich , Owc^hée 
et Caroline , M. Mitchill conclut que^ ces hommes 
sont congénères avec la population actuelle de la 
Nouvelle-Espagne et de l' Amérique 'méridionale ; 
que les tribus indiennes , maintenant existantes dans 
l'Amérique septentrionale et au nord du Mexique , 
sont de la même famille que les Sibériens et les 
Tartares d*Asie \ ce qui est prouvé par leurs formes, 
leurs traits, leurs habitudes et leurs coutumes} que 

' les EIsquimaux sont d'origine européenne f et que 
Z'/tomo-âi7t^ric<inz/5 des zoologistes, comme formant 
une variété particulièfe de la race humaine^ est une 
erreur. Il a adressé une notice sur ces découvertes 
Il la société américaine des antiquaires ; et on l'a 
publiée dans le Magasin anafy-ù'gue pour le mois 
de septembre .i8i5. On en trouve aussi quelques 
détails , avec la gravure d*une de ces momies et de 
deux enveloppes , dans le Médical repository àyL 
mois de février i8i6« 

Enseignement médical à New-York, 

■ • 

La ville de New - York possède maintenant, un Enseigna 
collège de médecins et de. chirurgiens^ ,oii Toq en- "^«'<^><^"i « 

'•'.'. ' New Yoi* 
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sirigne toutes les parties de Part de go^rîr ^ et ses 
BnMtiffneiD. eonntîssaDnces accessoires. Ce cblMge fait partie de 
m^ioilà rotiîversit^ de Télat da même nom. Les cours sont 
disfribnés de la manilm suivante : 

L'enatomie , la physiologie et la chirurgie , sont 
enseignées par le professeur Post ; 

La théorie et la pratique de la médecine, par 
David Bosàck / 

La chimie et la matière médicale , par W. J .-Mac- 
Neven ; 

Les accouchemens . les maladies des femmes et 
des enfans , par John Oshorne } 

La médecine clinique , par W. Hamerselej ; 

Les principes et la pratique de la chirurgie , par 
Yalentine Molz ; 

La junsprudence médicale, par J.-S. Sfringhamj 

Les instituts de médecine , par J.'-W. Francis; 

L'histoire naturelle , renfermant la minéralogie , 
la botanique et la zoologie , par S.-L. Milclitllj 

La physique , par Benjamin de Wilt. 

Le président du collège est le docteur âamnel 
Bard. 

Il y a dans Thôpital une institution pour les étn- 
diaùs , lesquels trouvent dans ce lieu tous lesmoyeni 
possible^ d'instruction. On y pratique toutes les 
Opérations dé chirurgie. On y ouirre les caSavres p 
et oh y recherche attentivement lés dauses, le siège 
et les effets des maladies. La bibliothèque j esï 
fournie des meilleurs livres étrangers et nationaux , 
à mesure qu'ils paraissent, Les dodtcurs H^itchill 
et Seaman ont été chargés dernièrement par la 
'Faculté de composer une pharmacopée pour l'usage 
de icét établissement et des élevés; on vient 'f'j 
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flbùrvoir àv«c magnificence à tout ce qui est utile 
au traîtèmettl dés alignes. Enfin , on y dtesse tous ^"'X/j"- 
les ahs un détail statistique , qne l'on présente à la Neinr Yoïk. 
lé^slattirè de rétàt. • 



Fragment sur T inflammation du cœur^ eaftraii des 
Éphëmérides de Marcus <i)> par J. Charles 
Gasc. 

On ctoit génëratement qne rfnflaYhta^tioti du 8uTripfl«in. 
cœur est uire maladie tlrëè^irtire , et qtii Ht comporte g™^!**"^" 
pas un traîtemetii différent décelai qu^on emploie 
ordJBAirement dans la péi^ipàeiimonie et la péricar- 
dite, ivee lesquelles elle à été si «ou vent coh fondue. 
Mais c'est une erreur que la plupart des auteurs ont 
accréditée, ei que je me suis attachéà combattre dans 
mon plan de thérapeutique spéciale. Je vais encore 
y revenir ici passant. 

Pour se convaincre que la cardite a été envisagée, 
sous un faux .point de vue, il suffirait peut-être ^e 
mettre sous les yeux du Lecteur ce qu'en . a dit Ha- 
feland dans son Système de médecine pratique^ 
page. 199. « L'inflan^mation du cœur est une mala« 
die qui. a la. plus grande analogie avec la péripneu- 
monie, avec laquelle elle se rencontre , ordinaire- 
mjent » Elle est accompi^née d'une très ^grande 
anxiété , -dç douleurs sous le sternum., d'un. pouls dér 
réglé et interrompu, et de palpitations. Le traitement 
est le même que pour la péripneamonie. 



1 ■ Il 



(i) EpkéOMriden der HeilkwKhy a^*. B,, it*^^. Hoft. , 
S. 66. 
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M Rîen de plas exact sur cette maladie ne se trouve 



Sdrl'infl "^ ^*"^ '^^ écrits des autres pathologîstes , ni dans 
niaiioDdu la pyré[ho\og\e de Selle, Pierre Frank , qui ne l'a 
guère considëÉ-ée que sous le rapport du diagnostic « 
passe d'une manière très- rapide sur la méthode cu- 
rative qu'il dit devoir, être la même pour la car* 
dite que pour rinflammation du poumon. Il croit | 
en outre , avec f^anhoven et Consbruch , qu'elle est 
extrêmement rare. Yoilà comment on néglige lesob« 
jets les plus essentiels , et on confond des étais si 
différensi Combien de maladie3 de cœur décrites 
sou le nom de péripneumonies ! • 

Cependant entre ces affections , il n'y a de commua 
que la région du corps oii elles se rencontrent ; encore 
faulil , dans ce cas, que la péripneumonie ait -son 
siège dans le poumon gauche. 

Il est facile , sans doute , de confondre la périp- 
^ neumouie de ce côté avec la péricardite ; mais rin<- 

flammation du cœur a des caractères particuliers 
qui doivent la faire reconnaître. Parmi ces carac- 
tères , il faut distinguer principalement les syncopeSf 
qui en sont un signe palhognomoniqae. Elfes sont, 
en effet , par rapport à cette maladie , ce qu'est la 
toux an catarrhe pulmonaire, le vomissement à 
l'irritation de l'estomac, le délire à Paltëràtioa du 
cerveau , etc. Produites par un état de spasme et de 
contraction permanente du cœur, les syncopes s* 
manifestent surtout au commencement dé la mala- 
die , et sont d'autant plus violentes et soutenues , que 
l'organe est plus profondément a£Fecté. — Elles ces- 
sent, lorsque l'expansion et la chaleur se développent* 
Dans la péricardite, qui est moins rare que la cardite 

légitime ^ 



)é|;î(ime, elles manquent le plus souvent , et sont 
remplacées par de simples palpitations de' cœur. 
/ Outre les syncopes, il est un sifçnp qui , lorsqu'il mniiouda 
se rencontre avec elles , n*est pas moins essentiel et ^****^'* 
caractéristique de la cardite ; je veui parler d'une 
douleur profonde et obtuse, fixée dans !e lien qu'oc- 
cupe le cœur , ou plutôt dans l'organe mérne. Consi- 
déré seul y néanmoins ce signe srrait équivoque, 
puisqu'il appartient également k la pleurésie et à la 
péripneumonie du côté gauche y mais alors on exa- 
minera s^il n'y a pas difficulté de respirer , oppres- 
sion de poitrine , toux , etc. 

Aces signes , que \e viens d'indiquer « joignez ceux 
qui sont fournis par le pouls , lequel est, en généra) , 
serré, petit, -tremblant > dur et trës*variabîe, suivant 
l'endroit où on Texplore. . Par exemple , il est quel- 
quefois presque insensible du côté gauche , tandis 
que , du côté droit , jll est comme dans l'état naturel. 
Ce phénomène ne se rencontre guère dans la périp- 
neumonie; et lorsqu'il a lieu , îl n'est pas aussi mar- 
qué que dans la çardij^e. Le froid dont les extrém tés 
sont frappées , est aussi bf>aucoup plus considérable 
du rôle gauche que du côté droit; il y est méaoue 
quelquefois poussé si loin , que les malades se plai- 
gnent d'un engourdÎKSfement dans le membre , avec 
anxiété et une sensation particulière , comme s'il s'é« 
coulait goutte à goutte un liquide d'une bouteille j 
ardeur brûlante dan» I intérieur du corps j et altéra- 
tion des traits de la face, qui exprime la souffrance. 
Dans la cardite , de même que dans l'inflamma- 
tion de tout organe essentiel à la vie , la fièvre , 
au'commencenient , ne se trouve guère en rapport 
avec l'intensité des autres accidens ; aussi ce symp«- 

Z^;L/X--N^^246'ela47.— Fév.etMars. 19 
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tome est"!] trës-équîvoque pour le diagnostic die la 
Suri>ii.flam- maladie. A mesure qu'elle fait des progrès, il est 
m«iioadu pi^g facile de la distinguer de la péripneumonîe. 
Dans Tune^ il n'y a point de toux , ou elle est bien 
peu remarquable , et sèche ; dans Tâolre , au con- 
traire , la toux est considérable él accompagnée d'ex* 
pecloration. D*un autre cité, la péripneumonîe, ainsi 
que la plearésie , est , en général, une maladie consti- 
tutionnelle , tandis que ^inflammation du cœur et 
celle du péricarde sont des affections sporadiques 
produites par des circonstances parliculières et lo- 
cales. Cependant la péricardite survient aussi quel- 
quefois en même temps que la pleurésie et la pén- 
tonite , et alors le diagnostic en est difficile, si l'on ne 
fait une atteation particulière aux signes respectifs 
de ces maladies , aGn de reconnaître quels sont les 
organes primitivement enflammés. 

Le traitement de la cardite diffère de celui de la 
péripneumonie, quoiqu'on les ait confondues dans 
les livres de l'art, en établissant que toute inflamma- 
tion locale exige une méthode antiphlogistique. Cette 
proposition est beaucoup trop générale , et pourrait 
conduire à un empyrisme funeste. 

Dans l'inflammation pulmonaire , la première in- 
dication est de favoriser la respiration ; et pour cela , 
les malades doivent être placés dans une atmosphère 
libre et pure; tandis que dans la cardite il est urgent 
de rétabKr la circulation du sang dans l'état naturel. 
Pour atteindre ce but , on aura recours promptement 
à des saignées , d'autant plus copieuses , que le pre* 
mier accès de la maladie eK les syncopes sont plus 
considérables. Lorsque , dans la péripneumonie, les 
aaignées sont nécessaires , il faut les méoager davan- 
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tage que dans h ctrdile ^ pour ne pas Iroubler l^s 

crises nalurellès qui surviennent quelquefois, elqui gurl'inflam- 

sorti si utiles pour là guérison de la inàlîidié. Dans «"«t^ouda 

OGBur-* 

jacardite, il n'y a guère^ d'autre crise que le réta- 
blissement de la circulation sanguine* 

Aux terminaisobs fâcèeUseS de cette itiaUdie ap<* 
l^artienneht lès bèncrétions polypeuses , qu'on n'a pas 
su expliquer, et d«nt oti à le plus sôuvéïlit mécônnU 
l'origine. Lofsqne je Vèi ai reiicônttnéés dans \eà ou- 
vertures des ^àJàVréS , j'ai tbUjdtirs ét)f ieiitédé leis ^ 
regarder ibtuitïé océasribnri^â pai^ rinflatntnatîoil 
du cœur , dv>iit elles Sont ùti résultât ordinaire; dé 
n^me que Tiijdropîlsîé du péHtàtAé eii ia Suite dé 
i'inflammàlfoti de cette nietub^âtfie. 

Je i*ecbuiuiandé spëèiâlétilt*hi dans là iiSli^itè , ajprëà 
iés saignées, Tusàgè du riîtile à trëâ-fôHé ddse, 
tomme uii des plus puissànS ànti()h1d^îàtiqués que 
Dous connàisisibns. Le merturé doTti est ëbco^e url 
tnojén trëS'indiqué , surtout dan^ Tii^flatnmatiôti dtï 
péricarde , pour prévenir rbjJropisie de cet birmane. 

Observation. «^ Dorothée SieinTiregm dé Kunigs- 
bèffen , d'une constitution forte et irritable, aVàit 
fèui datis sa jeunesse d'mie trës-bbhne ààVKé. Lé li^ 
décenibre 180^ , àprës avoir bu de l'eau froide , elle 
fut attaquée d*dh ft-isson , atiquél succéda tlne vive 
Chaleur. DanS là nuit, atiiiéié, p^sâhtëUl* ^t dou* 
leur de télé, pèrté de cohrtaièsaTÏcè. tTn floûleStiquè^ 
qui passait devant la portié dé là malade , rentèbdiC 
aspirer dVèé difficulté i on enfonça là polrté , et 
un Ùùùvk là pet*st>nhè dâbs vn état âppafètit de 
mbrt. Lès traits du vtsâge élàîeht altérés et les ëittré'^ 
îkités froides. Par lés secburé qu\)n lui donna , elle 
reprit cbnnaissahce y eï àlbYs elle ^é plaigtiii.4'tttté 

»9- j 
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^^i,.,.^.. douleur compressive et obtuse du côté du cœur; elle 

fit des efforts pour vomir. Chaque fois qu'elle essayait 
Siiiî'iMflam. , , '^ .^, ,/ , / 

maiiondu de prendre une position verticale , elle éprouvait un 

^^"'* serrement de cœur , des anxiétés extrêmes et la 

syncope. 

Le lendemain 28 , elle fut portée à Thôpital; eza« 
minée le 29 , elle présenta les symptômes suivans : 
pesanteur et douleur de \ête; point d'appétit; soif 
intense ; sécheresse et chaleur extraordinaire de la 
peau } respiration difficile; malaise et douleur pro- 
fonde dans la région du cœur; pouls serré, dur et 
peu fréquen^. Elle ne pouvait s'asseoir dans le lit 
ftans que les anxiétés et la cardialgie n'acquissent 
plus d'intensité , et sans tomber en syncope. La réu- 
nion de tous ces symptômes caractérisait . sufiSsam- 
ment la cardite. On prescrivit une saignée générale , 
et une décoction d'althéa , avec le nitrate de potasse 
à forte dose. Le soir , l'exacerbation ne fut pas si 
violente y la saignée avait produit beaucoup de sou- 
lagement. 

Le 5o I nuit sans sommeil; douleurs cordiales 
plus fortes; le malaise et les défaillances augmen- 
taient au moindre mouvement , et bien davantage 
lorsque la malade faisait quelques efforts pour s'as- 
seoir dans le lit : aussi était-elle forcée de rester 
couchée horizontalement et sur le côté droit seule- 
ment. Le pouls était dur et serré , surtout du côté 
gauche ; les extrémités froides. On fit appliquer 
vingt sangsues sur la région du cœur , et on continua 
la décoction de guimauve avec le nitre. A la visite 
du soir, nous trouvâmes la respiration plus libre, 
et la chaleur des membres miçux développée; l'exa* 
cerbation ne fut pas si forte que lé jour précédent* . 
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Le 1^. janvier 1810 , la menstruation survint , 

pendant la nuit ; elle fut suivie d*un soulagement SatVi«flaiii^ 
bien marqué. Les douleurs de tête et celles du cœur maiioa du 

COBUF 

avaient diminué. Les extrémités étaient chaudes ; il 
se manifesta un peu de sueur; le pouls n'était plus 
aussi dur et serré^ ni la soif aussi vive. On continua 
la décoction de guimauve nitrée. Vers le soir , le 
pouls était moins libre que le matin ; cependant exa- 
cerbation légëret 

Le 2,' la malade s*assit dans son lit; mais les 
palpitations et le vertige ne lui permirent pas de 
garder long-temps cette position. Le coucher sur le 
côté gauche était toujours impossible , le pouls dur , 
la menstruation naturelle. On prescrivit les mêmé^s 
remèdes. 

Le 5 , le vertige et les palpitations avaient disparu; 
coucher sur le côté gauche ; pouls libre ; sueur abon- 
dante ; urines sédimenteuses. 

Le4, mieux plus marqué que la veille; coucher dans 
toutes les positions à volonté : néanmoins , quand la 
malade était assise ou debout , elle éprouvait encore 
de temps en temps des battemens de cœur« Prescrip- 
tion d'une mixture diaphorétique , à cause d'une 
douleur rhumatismale fixée sur le côté droit. 

Le 5 et le 6 , même état ; la douleur du côté droit 
persistait , tandis que le côlé gauche était tout à fait 
dégagé. M^me mixture diaphorétique. 

Le 7 , augmentation de la douleur rhumatismale , 
le pouls dur. Décoction de guimauve avec le sel de 
nitre. 

Le 8 y diminution de la douleur , le pouls plus 
aouple , Tappétit amélioré , position libre sur Tun 
et sur l'autre côté. Mêmes remèdes. 



(594) 

Les joars saivans jusqu'au 1 1 , la malade allait-de 
8111 !'uifl.im- mieux en mieux : elle pat sortir de Thèpital le 12 do 

ni.tioudu jjj^j^ 
cotur. 

Suivent cinq autres obserratîons de pericardite et 

depleuro-perîcardîte qui terminent les*, cahier da 
i*'. tome des Ephémérides de Mardus. Cet auteur 
fait remarquer que lorsqu'on veut reconnaître U 
^ cardite , il est nécessaire d'examiner les malades 

dans différentes positions, et surtout de les faire 
mettre sur leur séant. Lçs palpitatipipus^ , les défail- 
lances , les syncopes , les doulei,irs du cœur ^ etc. , 
qui sont des signes de la maladie, deviennent plut 
manifestes dans cette position : de même qoe daoa 
l'encéphalite , lorsque les malades sont debout on 
assis , l'état de stupeur , les vertiges et autres symp-r 
tomes qui caractérisent cette u;ialadie , soi^t be9ac.c|np 
plus marqués. 



Observations contre Vusage de Parsenic ions les 
Jièvres intermittentes , recueillies par M. le docteur, 
£beiis , de Breslaw, Extraites et traduites dn 
Journal de la société médico - chirurgicale de 
Parmp ^fome XF^ 1816^; par M. Bompaed » 
médecin. 

obserratioQs L'esprit d'observatîon et d'analyse que Ton re-» 

conireFus. , , , , ? , 

de ra^enic. marque dans cet ouvrage , le rend tres-mtéressant , 
et doit inspirer beaucoup de confiance pour les C0Q«* 
closions que l'auteur déduit des faits qu'il a observés. 
Ces conclusions , dont je vais rendre compte , res- 
semblent beaucoup aux opinions que le docteur 
Broossais a émise^^aur le m^me fttij^t. 
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Ce n'est que d'après Tobservatioo que M. Ebers se 
range au nombre de cen^t qui rejelUnt Us prépara- obsMvationi 
lions arsenicales dans le traitement des fièvres inler- co'tieru». 

de l'anenio* 

mittçntes; il observç que, disn&a^eQn cas, elles n'a- 
gissent avec certitude ; çt qu'elles ne peuvent point 
être comparées à Tpcprce du Pérou, qui , dans la ma- 
jorité des cas , enlève la fièvre lorsqu'elle a été ad- 
ministrée à la dose d'une once pendant i'apyrexie ; 
au lieu que les préparations arsénîeales n'obtiennent 
cet effet qu'après ^voir été admiiûstrées plusieurs 
jours de suite. 

Les perspnnça qui ont été traitées avec l'arsenic , 
sont beaucoup plus sujettes aux rechutes que celles 
qui l'ont 4té par l'éqorce p.érnvîenne ; aussi , pour 
Les prévctnir , on est obligé de reprendre l'usage des 
prépar^tio^iyi arséniçiilejSf les 7 , H et ai*, jonrs; ce 
qui généralement jBSt suivi de ri^sullats fâcheux; et 
il est, en outre, prouvé que ces préparations n'ont été 
efficaces quf9 dans quelques fièvres intermittentes 
simples. Alors pourquoi combattre avec une 
substance e^sse^ntiellement destructive , des maladies 
qui ne résistant point «u grand nombre de moyens 
que l'on emploie pour les guérir ? 

jLa plus grande incertitude exisif encore relative- 
ment aux co.mbi|iais/9a$ cap.9bl.es d'affaiblir les qua- 
lités délétère .de l'arsenic , ou de rendre précise sa 
manière d'agtjr; la possibilité d'atteindre ces deux 
buts e^t encore loin d'être prouvée. Fowler , Brera , 
Heim et Alarcus , établissent des règles povr ces 
diverses combinaisons ; mais l'on rencontre chez les 
auteurs un nombre infini d'ex^mp^es qui prouvent 
que, quelle que soit la substance que Ton mêle avec 
l'arsenic y il ne continue p^s fftoiy/i k être nuisible. 
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Cependant il paratt que l-union ie cette substance 
ob^rvaiioni «îéïélère avec l'alcali , le soufre, ropium, est celle qui 

conin ^u^. mérite la prëfe'rence , quoique ces combinaisons 
àt rarfeuic, ^ . 

soient encore fort nuisibles , ainsi que le prouve 

M. Ebers par de nombreui exemples. 

L'auteur prétend qu'il ne peut exister aucun doute 
sur faction nuisible de l'arsenic; mais il demande 
si ce moyen peut nuire , et produire des effets des- 
tructifs et mortels , aprës plusieurs semaines, p1u« 
sieurs mois , ou plusieurs années , quoiqu'il ait d*i(- 
bord paru être efficace. 

Il est loin de résoudre cette question d'une ma- 
nière négative ^ Supposons, dit*il , qu'un venin mn 
néral puisse s'assirailrr, pour ainsi dire , et demeurer 
sans action dans l'organisme , jusqu'à ce qu'une 
cause vienne réveiller cette action , et rendre à l'ar- 
senic son pouvoir délétère : cette supposition n'exclut 
pas la réalité de l'empoisonnement. Le poison n'agit 
d'abord que d'une manière insensible, et l'on ne 
s'aperçoit de ses effets que lorsqu'il commence à 
produire des désordres organiques essentiels. Mais 
dans la généralité des cas ^ l'arsenic produit prompte- 
ment ses effets funestes , surtout lorsque le déyelop- 
pement de ses propriétés délétères est aidé pai^ la 
coexistence de certaines maladies , etc. L'auteur 
paraît être persuadé que les personnes qui ont été 
empoisonnées par l'arsenic , et qui n*ont point suc- 
combé dans le moment, ayant été secourues prompte- 
xnent , finissent toujours par en mourir dans ua 
temps ou dans un autre. 

On soupçonne , dit-il , avec beaucoup de fonde- 
ment , que Parsenic jouit d'une action destraclÎTC 
lente ; et , pour l« seustrv're à un tel reproche , il no 
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faudrait tenir aucun compte de Texpérience et de 
Thistoire. Ce qui prouve encore que ce minéral est observations 
trës-suspect , c'est que nous ignorons enliërement sa ^'^'y^^^J^l'^^ 
manière d'agir , et que les phënomëties qu'il produit 
sont si multipliés et si variés , que ce serait en vain 
que l'on chercherait à établir des principes généraux 
sur ce sujet. L'auteur de ce mémoire ne pense pas 
pouvoir déterminer d'une manière positive les 
parties de l'organisme sur lesquelles ce poison exerce 
sa principale action , et il ne croit pas devoir s'en 
rapporter entièrement k ce que disent la plupart des 
observateurs. 

Un défenseur moderne de l'arsenic , pour prouver 
son innoctiîté comme médicament , prétend qu'en 
Silésie , les habitans en font , sans inconvénient , 
un fréquent usage. J'habite depuis long-temps ce 
pays y dit M. Ebers , et j'y exerce la médecine des 
pauvres depuis sept ans : cependant je ne puis trouver 
la preuve de cette assertion qui me paraît des plus 
fausses. Outre les altérations nuisibles que produit 
Tarsenic sur les ouvriers qui sont employés aux mi- 
nières de Reichentein , je citerai celles qui furent 
occasionnées k Breslaw par deux individus. Il exis- 
tait autrefois dans cette ville deux charlatans qui 
vendaient secrètement des gouttes arsenicales pour la 
guérison des fièvres intermittentes. Leurs gouttes 
altéraient et ruinaient la santé pour toujours ; on 
voyait arriver dans les hôpitaux un grand nombre 
d'infortunés qui en avaient fait usage , et qui ne tar- 
daient pas à y mourir : les uns étaient atteints 
d'affection organique du bas -ventre; les autres 
d'hydropisie ou de (ièvré lente. Ces altérations ne 
reconnaissaient d^autre cause que | radmîoiistra* 
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tîon àes gouttes arsenicales. On ne saurait 1 dit 
M Ebers , attribuer ces matadies k une dose trop 
forte d'arsenic, puisque^ dans aucun cas^ elle a'a été 
portée à un grain. 

M. £bers réfute ensuite les inotiCs d'économie 
qu'on allègue en faveur de Tarsenic ; et il termine 
son mémoire en exprimant le désir qu'il puisse servir 
nu moins à réprimer la témérité de ceux qui ont une 
trop aveugle confiance dans cette substance* 



d'uiiaubiie Noia. M. Rubini rapporte avoir guéri on diabète 



•ucrëpar gucré^ en administrant ropium, qu'il porta li la dose 
1 opium* . 

d'une dragtne. Il commença le traitement par Vad- 

mioistration de l'ipécacuanha. 



Thëoriede 

la toux 
cooTulsÎTe* 



De la théorie et de la cure de la toux convulsée ; 
commentaire médico^pratique de M. VALEniAifo- 
Brera. Extrait et traduit ift/ Journal de la Société 
médico- chirurgicale de Parme {vol* XJ^j i8i5) } 
par M* BoMPARo , médecin à Paris. 

L« professeur Brera , a,vaiit d'exposer ses idées sur 
la toux convulsive, les fait précéder de quelques 
maximes fondau^entales tirées de la pratique la plus 
universelle , et qui servent à caractériser la nature 
de la maladie ; ce sqiU Us smvvantes : 

i^. La toux qouyulsive ^st une maladie qui, sons la 
même forme , seule ou av^c los variétés de dîathèses 
et de complications cQQ^titutioiu^lles identiques, 4e 
communique par çQntact d'uu iudiviiUi malade k on 
individu sain • 

%\ La toux CQavnUiYe iin« fpiff «ntéf p^r comr 



y 
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nmmeationd'un «ndÎTidu malade à un individu sain ^ 

la maladie parcourt évideffiment et distinctement les Théorie de 

périodes d'tavasipo » d'accroissement et de décroisse- jjoilvuUkf e. 

ment. 

I 

5°« La condition, oa , comme on veut l'appeler , 
la diatbëse irritante domine exclusivement et radica- 
lement chez les individus affectés de la toux convuN 
aîve; et seule , par le concours des puissances nui- 
sibles f elle germe , pour ainsi dire , dans ce fond irri- 
tant. La diathëse sténique, encore nommée inflamma- 
toire y Tasténique ou la nerveuse y se développent 
dans le cours de la maladie. 

4®. La toux convulsive n'atteint pas tous les indi- 
vidus qui sont en communication avec ceux qui en 
soni affectés; il faut qu'il existe une certaine dispo- 
sition individuelle pour pouvoir la contracter. 

5^. La toux convulsive , en général, n'atteint 
qu'une seule fois le même individu. 

6^. Outre ces caractères essentiels des maladies 
contagieuses, la toux convulsive en offre un autre 
bien singulier et exclusif à cette maladie : c'es.t 
qi^i'elle ne se développe pas avec une autre maladie 
contagieuse. 

TeU étant les car^ctibre^ p^rtic^liisi^f 4e U toux 
convulsive , on ne t?ir4e f^ ^ ^'apercevoir qM'jelk eat 
due à un spéciQquç çont9,giew t qye 1|Q$ ouvertures 
de cadavres ont démontré atta^u^er directement la 
texture pu Imonji^ire. {to^ oliiS^ryatipns n^ lAÎfsent an« 
Gun doute que I9 iw% CQHVulfivi^ ne ftoit l'effet 
d'une irritatipn p^lo^oniaire; îrritat>Q:9 qtû passe 
quelquefois à l'éUt de plilegmasie , ^elop la q^aatité 
des molécules coot9giefiMB qui le ^nt i^tro4llite8» 
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■■■■iHHM De ces considérations doit naître la meilleure mé- 

Th 'o ' d thode à employer pour guérir la toux convulsîve. 
Uiftux I. Limiter la disposition de l'assimilation orga- 

nique du poumon a entrer dans Ja sphère de 1 action 
physico-chimique des molécules contagieuses , por- 
tées en contact avec le poumon lui-même , au 
moyen de l'inspiration d'un air infecté. 

II. A rendre expansive , et à porter à la peau la 
matière contagieuse introduite dans le poumon d'une 
personne saine , par sa coinî m uni cation avec des 
personnes infectées. 

III. A détruire par des secours opportuns la dia- 
thèse sténique ou asténique qui serait prête à se déve- 
lopper, ou qui serait survenue dans le cours delà 
maladie , par l'effet de certaines dispositions indivi« 

s 

duelles, ou par des causes accidentelles capables d'o- 
pérer le développement de l'une ou de l'autre de ce& 
diathèses ; et à combattre les complications consti« 
tutionnelles , comme la gastrique , la vermineuse , 
la rhumatique , eiç. , qui quelquefois rendent plus 
grave et plus long le cours ordinaire de la toux con- 
vulsive. 

On satisfait à la première de ces indications , en 
employant.les agens que l'expérience la moins éqoi* 
Yoque dénoté comme capables de vaincre la délites* 
cence contagieuse. Ces agens sont les plantes vîreuseSy 
les préparations mercurielles et l'application da 
froid. C'est une vérité confirmée chaque jour par 
l'expérience la moins équivoque , que ces remèdes 
triomphent de la délitescence contagieuse. Par ces 
seuls moyens , il arrive que si l'on n'enlève pas 
tout à fait liA maladie , au moins on limite gra** 
duellement la prédisposition qui se développe dans 
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la texturedu poumon; et ces remèdes entrent dans la 
sphère de Taction physico-chioiîque y avec les mole- Tlté'Mîede 
cules contagieuses qui s'y sont, insinuées et annuUent coiiv«Uive 
leurs propriétés. Successivement , il sera nécessaire 
de rendre cxpansfve et de porter à la peau la matière 
contagieuse qui pourrait s'être reproduite dan.s le 
poumon , dans le cas qu'elle n'ait pas été entièrement 
mise en élat de délitescence. Il ^convient ensuite y 
selon les progrès de la maladie , d'administrer les 
émétiques dans le sens le plus étendu ; lespédiluves 
chauds; les vésicatoires , mais il faut saisir le mo* 
ment opportun pour en faire l'application. La se- 
conde indication curative, quelles que soient les cir- 
constances , l'âge du malade , est admirablement 
remplie ab moyen de l'application répétée duliniment 
d'Anteurielli sur toule l'étendue des environs du 
cœur. Ce moyen opère sans incommodité les effets 
avantageux qu'on attend des émétiques , des vési- 
cans , qui ne peuvent pas toujours être employés en 
raison de quelques causes accidentelles qui pour- 
raient les contrc-indiquer. L'irritation produite sur 
la peau par ce remède sert parfaitement poar dé- 
barrasser, le poumon de la matière contagieuse qui 
se trouve dans sa propre texture , et qui même s'y 
reproduit. Ce remède est composé de cinq parties de 
graisse dépurée et d'une partie de tartre émétique 
réduit en. poudre très-fine , et mêlée ensemble avec 
grand soin. On prescrit une légère friction sur la 
superficie desenvirons du cœur , avec une dragmeet 
plus , si le malade a dépassé l'âge de l'enfance. On 
répétera ces frictions matin et sbir , jusqu'à ce qu'il 
fie développe quelques pustules semblables à celles 
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que produit le vaccin, lesquelles ^ après quelques 
rti. y • j jours , se dessèchent, et tombent en croûtes. 

U toux Relativement k la troisième indication curative , 

qui consiste À s'opposer aux complications qui peuvent 
se développer en même temps que la toux convul- 
sive , ou survenir pendant son cours , nous ne pensons 
pas qu'il soit nécessaire d'en parler ici ; elle doit être 
suffisamment connue de tous bons médecins. L'au- 
teur du commentaire prescrit d'exciter lorsqu'il 
existe, un état de faiblesse , et d'affaiblir quand la 
diatbèse slénique domine. 



Fœius né dans la commune de Pila^o , observé par 

M. Paul Masoaoni. 

Fw<M» doo- Cette observation, qni , par malheur pour la ré* 

bv rëuni publique médicale , est une des dernières de rîllnstre 
iuféiieurenu • m« • t ^. i i 

anatomiste Mascagni, honneur éternel de notre 
Italie f présente une description exacte de la confor*> 
roalion intérieure et extérieure d'un fbetus masculin 
double I divisé dans sa partie supérieure , et réuni 
inférieurement. Il est très-intéressant dé voir deux 
organes doubles de la circulation se réunir , pouf 
maintenir « comme ils maintinrent régolièremenl « 
cette fonction pendant plusieurs mois» Dans un seul 
péricarde ^il y avait deux ccsars } chacun d'eox avait 
ses deux poumons , deux artères aorteii deux veines- 
c^ves supérieures i mais seulement une veine-*cave în* 
férieure , qui , après avoir traversé le diaphragme | 
se diîisait en deux branches f la branche- droite se 
portait au sein droit y et la gauche au sein gauche. Oa 



( 3o3 ) 

remarquait deui canaux thorachiquesqaî s'insinuaient 
dans l'angle de la jugulaire avec la sous-clavîëre , et Fœtus don» 
qui suivaient entre la veine azygos et l'aorte leur iMiitmtm. 
colonne vertébrale respective. Il n'existait qu'un seul 
foie ; mais il y avait deux rates , deux estomacs , avec 
leurs dépendances intestinales , qui^ près le colon, se 
réunissaient en un seul iléon. Ce fœtus avait deux 
têtes et deux colonnes vertébrales bien conformées 
en tout. On remarquait les vaisseaux et les nerfs 
d'une grosseur proportionnée aux parties qu'ils de- 
vaient fournir. Pour se faire une idée exacte de ce 
monstre , il faudrait pouvoir consulter la description 
et les planches exactes de l'auteur. 



Observations sur Pefficaciié de rhydro - chhrt 
( chlore aqueux) pour prévenir et guérir Vhydro^ 
phobie y par le professeur Brugmatelli. {Ex-' 
trait de son Journal de physique , chimie , etc. 
Tome 9 , page 324 et passïm, ) 

M. BRuoNAT£Li«i, réfléchisSant sur la promptitude Efficacité de 
avec laquelle le chlore décompose les substances ani- l'IjydjfO'cM. 
maies , détruit les effluves qui s'en élèvent , et peu- phobie. 
vent occasionner tant de funestes résultats, conçnt 
l'idée d'en essayer l'emploi datis certains cas de ma- 
ladie oii il est queatioti de changer la combinaison 
chimique de quelques poisons animaux , principal^* 
ment de ceux pour la destruction desquels la mé- 
decine né connliissait pas encore de moyens effi- 
caces. Le virus rabiéïque fixa particulièrement 
sou attention j il oubliait apparemment que le eau- 
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tëre actuefi et les caustiques sont un moyen certaîil 
EfBcacitë de de prévenir la rage, et même d'en arrêter les premieis 
d-.nfil'b'vd o- sy"*P^^™^s. Quoi qu'il en soit > voici un précis des 
phobie. observations qu'il a publiées à ce sujet dans son inté- 
ressant journal. 

Le 7 juillet 1816, cinq enfans furent mordus par 
un chien que, d'après les apparences, on jugea af- 
fecté d'bydrophpbie. Le médecin du lieu Ht immé- 
diatement usage , tant intérieurement qu'extérieure** 
ment , des remèdes appropriés: il ne dit pas en quoi 
ils consistaient. Les enfans mordus furent amenés à 
l'hôpital de Milan , où, d'après le conseil de M* Bru^ 
gnatelll fOn lava les plaies avec de l'hydro-chlore con- 
centré; on les recouvrit de plumaceaux de charpie 
imbibés de ce fluide, et on l'administra à l'intérieur, 
sous forme de pilules, dans de la mie de pain qu'on 
y fil tremper plus ou moins, selon l'âge des e,nfans , 
quoique malheureusement les premiers signes de la 
funeste affection hydrophobique se fussent déjà ma- 
nifestés chez eux. C'était le 2®. jour depuis l'accident. 

Le même jour 7 juillet, deux autres enfans fu- 
rent mordus par le même chien. L'un deux , pour 
lequel on avait employé seulement les scarifications , 
les lotions avec l'eau de savon et leê frictions mer- 
curiclles , devint hydrophobe le premier août , et 
mourut avant qu'on eût employé l'hydro-chlore. L'au- 
tre enfant, qui présentait déjà quelques sigties d*hy« 
drophobie , fut traité par cet agent chimique , tant 
extérieurement qu'intérieurement, et peu de jours 
après les symptômes de l'hydrophobie se dissipèrent. 
Quand M. Brugnatelll publia cette observation , il 
s'était déjà écoulé soixante jours depuis la morsure 

des 
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des Six enfans^et iîs continuaient' âi ne présenter 
«ucun signe d*hyclrophol»ie. Effiraciti^ dt 

Le 12 août , une petite fîHc fat mordue par un gros ^ aani^'h *-' 
cbien , et , sans aucun délai , traitée localement par ^opUie. 
les lofions d'hydro-chloreet l'application dépluma- 
ceaux imbibés de cette liqueur» Le 29 du même ihoié, 
elle se trouvait dans le meilleur état possible; mais'i 
eu égard au grand nombre de morsures , dont quel« 
ques-unes étajenf t rës-pro fondes , on lui fit prendre 
une fois la semaine six pilules de mie 'do pain im- 
bibées d'hjrdro-chlore. 

Un autre enf.int de sept ans reçut d'un autre 
cbien deux morsures au bras droit, cft fut conduit 
à Phopital de Milan le 18 août. On lava les plaies 
avec l'hydro-cblorcj et on prescrivit un bain général, 
les onctions mercurielle^ , quelques légers purgatifs , 
et l'usage intérieur d'extrait de beUadone.' li fallut 
bientôt renoncera ce dernier médicament, à cause de 
ses effets nuisibles. Le 29 septembre, l'enfant sortit 
guéri de l'hôpital . 

- Un père et ses deux fils forent mbfdùs par ua 
cbat soupçonné d'hjdrophobie et traités par l'usage in- 
térieur et extérieur de Thydro chlore : ils guérirent 
parfaitement, sans qu'il fût employé d'autres re- 
mèdes. 

M. BrugnatelU , voulant éviter chez les hydrophobes 
les remèdes liquides , a préféré faire usage des pi- 
lules de mie de pain plus ou moins grosses, selon les 
circonstances, et imbibées d'hydro-chlorê. On peut| 
ckesles enfans d'environ huit ans^ porter la dosed'hy- 
clro-chloreàdeux scrupules en uneseuleprise à répéter 
quatre ou cinq fois le jour. On peut l'augmenter gra- 
duellement chez les sujets plus av'ancés en âge, et 

T. L/X— N°». ^6 et 247. — Fëv. et Mars, ao 
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» pour éviter Todeur desagréable qu'il répsnd ; ^nv^^- 



E^Ecacttë de lopper les pilu'es dans un pain enchanté mouillé. 

*d*-ogTb''l.* ^^ r*''*** 9"'^" * attaché dans le royaume 4'Ii*lie 

di-opiiic. beaucoup d'importance à la découverte du professeur 

Bnignatelli ^ puisqu'il a été fait à cette occasion un€ 

inscription en style lapidaire , pour retracer Téda* 

t4int service qu'il rendait à l'humanité ^ la voici: 

Dço.. omnipolend^ maximo 

Bonorum^ omnium, largitori 

Oclo. familiœ. insubricœ 

Pro. suis 

Ex, hjrdrophobico* veneno 

Servatis, pueris 

Graies* solemnes. agunt 

Arii. medicœ 

Nupen invenio* alexiterio. auctoi 

Gratulantur 

Et Aloisio, Brugnatellio 

Novi, auxilii 

Adseriori. ac. propagatori. benemerentisSm 

Fausta. quoique 
Adprccaniur, 



Anxi. Chr. en. 19. CGC xyi. 

Qu'il nous soit maintenant permis défaire quelques 
courtes réileiions sur les faits allégués par M. Birn- 
gnatelli , en faveur de la propriété , qu'il attribue a« 
chlore de prévenir et même de guérir Thydropho" 
bie lorsqu'elle commence déjà à se manifester. 

Et d'abord pouvons-nous manquer d'ob$erver, avee 
ce célèbre proÇesçeur lui-même ^ qu'on nepeat rien 
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Conclure d^ posilildu dernier fait qu'il aîLegne en 

preuve de l'efficacité ^e son remède , puisqu'on n'a Efficiiciié da 

pu recueillir d'indices certains que îe chai qui a l'^yt'ï'^T^^*- 

mordu un père et ses deui enfans, fût ventabloment âio|>UM. 

hydrophobe , parce qu^on le tua aussitôt après rac**- 

cident? Il n'est personne qui ne sente que ce fait ne 

signifie absolument rien. 

Les cinq enfans d'un mime village , mordus le 
7 juillet par un même chien qui échappa aux pour-* 
suites faites pour l'atteindre , ont ^ il est vrai , etë 
traités par l'hydro^chiore , et n'ont point été atteints 
d'hydrophobie ; mais on peut se demander d'abord 
si le chien était bien réellement enragé. On sent com^ 
Lien ce fait aurait eu plus de force , si les cinq en-» 
fans eussent été mordus par des chiens différéns. 
Cette intéressante observation rentre donc dans la 
foule immense de celles qui , trop incertaines , équi* 
voques ou peut-être fausses, sont perdues pour les 
progrès de là science et l'avantage de Inhumanité'. 

Nous lisons à la vérité dans la suite du récit, que , 
Je même jour , le chien d^jà mentionné mqrdit deol 
autres enfans dans un village voisin. L'auteur dit 
que l'un d'eux devînt hydrophobe le a5*. jour , et 
mourut avant qu'on eût pu employer son remède ^ 
quqiqu'on eût mis en usage les profondes scarifica- 
tions, les lotions ovec l'eau de savon , et les fric-r 
fions mercurielles j tandis que le second enfant gué- 
rit par l'usage, tant intérieur qu'extérieur, de Phydro- 
chlore , bien quHI se fût déjà manifesté des signes 
d'hydrophobie. Dans la supposition que le chien fût 
eopagé , le Iraitemeni auquel fut soumis le premier 
de ces enfans ne noos parait pas avoir été suffisant 
pear détraire le virbs rabiéïqué : ainsi , nul sujet d'é* 
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— a^— ^ toiioeioent , si l'enfant est mort enragé. Maïs Vavl*' 
E0Î an' té d ^^^'^ * ^^ rapportant que sur des bruits qu'il n*aptt 
rbydio. chl. vérifier lui-même , que des symptômes d'hydrophobie 
diopitM, s'étaient déjà tnanifeslés chez le second enfant , nous 
douterons encore que cet enfant eût véritablement 
commencé à être enragé , et même qu'il ait été in<« 
fecté du virus rabiéïque. £n effet , le premier fut 
mordu en quatre endroits du visage, et avait -des 
plaies pénétrantes dans la bouche } le second y au 
contraire I né reçut que deux blessures à l'avant^ 
bras. Or y cet enfant était un garçon ; ne peut^on 
pas aisément supposer qu'ayant été mordu à travers 
la manche de son habit , la bave envenimée a im- 
prégné l'étoffe , et les dents seules ont fait les deux 
blessures? Dans cette supposition fort vraisemblable, 
i'hydro-chJAre n'a pas eu de peine à prévenir le déve-* 
loppemeni d'une maladif dont le genre n'existait 



he dernier fait allégué , d'un enfant mordu par 
un chien , ne peut être d'aucun poids dans la dis- 
cussion , puisqu'il n'est aucunement détaillé , qu'on 
ne sait pas si le chien était enragé , etc. 

Les observations sur lesquelles s'appuie iftf. Bruf 
gnaielli ne nous semblent donc nullement suffi* 
sautes pour établir l'efficacité du remède qu'il pror 
pose pour prévenir les accidens de la rage , et même 
les guérir quand ils se sont dé)à manifesités. Voyons 
maintenant quelle est sa théorie. 

a L'admirable efficacité du chlorepoar détruire aussi 
promptement que le feu un grand nombre.de poisons 
animaux, tant fixes qu'élastiques , vaporeux an. ga- 
seux, lorsqu'on l'emploie , comme VAt le prescrit y 
tani à l'état liqaide^u'à celui de gaz, le liû fait 
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garJer comme un puissant dësipfectant et un anti- 
dote efficace des poisons animaux. On a^ en censé- ^^ .^, ,^ 
quence y conçu les plus grandes espérances de par<^ l'h^rdio-chl. 
venir par. son moyen a décomposer entièrement le dropUii. ' 
Tirus rabiéique. Comme il résulte d'observations 
souvent répétées que ce virus reste fréquemment , 
sans agir , dans le lieu même de la blessure , et 
qu'il n'est absorbé et porté dans la circulation, 
qu'avec une extrême lenteur, on a tout sujet de . 
croire, que l'application de. ce,t agent chimique^ 
même quelque temps après la morsure , puisse encore 
produire l'effet désiré..... L'hydro- chlore n'étant ni 
irritant , ni vénéneux , ni corrosif dans son action , 
sera d'autant plus volontiers employé par les u^éde- 

cins , et admis par les malades (i) » 

Nous n'avons nullement intention de combattre la 
propriété généralement reconnue dans le chlore, de 
détruire les effluves délétères qui s'élèvent des sub- 
stances animales dans des circonstances données j 
mais que sont les espérances dont on nous parle , 
contre le danger auquel on expose les individus 
mordus par des chiens enragés, en les traitant unir 
quement par le chlore aqueux , et négligeant entière- 
ment des moyens curatifs , dont l'efficaciVe ne peut 
plus être mise en doute ? C'est précisément parce que 
le chlore aqueux n'est ni irritant, ni vénéneux, ni cor- 
rosif dans son action , que nous ne pouvons jaous dé- 
terminer à lui accorder la propriété (te, décomposer 
le virus de la rage, soitencore demeuré aux environs 




nions doivent être comptées pour rien j les fsdts seuU so^nt des 
.preuves. 



( 5,o ) 

:=» de la plaie , soîl dc)à introduit dans Téconomie , et y 



Eflicacitë de manifestant 8a faneste présence par des phénomène^ 
?l*a.^» riiT*-** ^np^u» mauvais augure; tandis qu'on ne saurait trop 
dtop^e. répéter que le point essentiel et indispensable dans le 
traitement des plaies produites par cette cause, est de 
détruire à la fois le tissn même de la partie blessée , 
et le virus rabiéïque déposé à la surface de la mor- 
sure; ce que produit parfaitement l'action immé* 
diate et locale du cautère actuel et des caustiques: 
vérité importante que ne semblent point avoir connue, 
ou du moins sentie , les médecins italiens qui se sont 
occupés de la propriété anti*rabiéïque attribuée au 
chlore aqueux. 

Il résulte de ces réflexions critiques que les faits 
allégués par .M. Brugnatelîi ne sont pas démons* 
tratifs de^'opinion qu'il émet ; — qu'on ne peut con- 
séquemment , sans une coupable imprudence , se 
borner à l'emploi du moyen chimique nouveau qu'il 
préconise , et négliger de faire usage de la méthode 
constamment efficace de la scarifîcarion ; -— que 
l'expérience ayant malheureusement démontré l'im- 
puissance de la nttture et de l'art , quand une fois 
)*hydrophobie rabiéïque est manifestement déclarée , 
il faut plus que des assertions vagues et des faits 
mal précisés , pour prouver que la guérison peut en- 
core être obtenue dans une aussi funeste occurence« 
Honneur soit donc rendu à M. BrugnatelU pour 
ses intentions philantropiques , et son zèle k pro- 
pager la connaissance d'un moyen qu'il croit effi- 
cace ! mais qu'on n'attache pas une importance non 
méritée a son projet , dont l'effet malheureux serait 
de rendre trop confiant en un remède plus ou moina 
jncertain^qui ferait négliger un moyen, dont l'efficacité 
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ne pent être desorniaîs révoquée en doute , lorsqu'on 
l'emploie dans les premiers momens de raccident , et «^ .^ . 
laisse encore quelque espoir même à une époqne plus rbydiochl. 
avancée et par conséquent plus chanceuse de là ma- diopuia. 
lacHe. D'ailleurs, nous invitons les médecins à faire sur 
les animaux mordus pard'aulresanimaux enragés des 
expériences propres à démontrer la propriété auti* 
rabiéï(|ue de Th^dro-chlore | ou à convaincre de la 
nullité de son action.' < 

£. Gaultier-de-Claubat i D. M. P. 






Sur la cure de Vanêvrisme ; observations du pro» 
fesseur Palletta. à ce sujet. 

Nos lecteurs se rappelleront sans doute qu'en Sur U cura 
leur faisant connaître dans un des derniers nu- * 

méros de ce journal , (tome Sj » p^g^ 3o5 ) , les 
résultats importans pour ia cure de l'anévrismei 
obtenus par le professeur Scarpa, dans de nombreuses 
expériences faites sur les animaux,. nous nous étions 
engagés à leur donner connaissance des suites qu'au- 
raient les vues du célèbre chirurgien de Pavie, en cas 
qu'on se déterminât à en faire l'essai sur l'homme. Le 
journal italien àephysique^ etc., rédigé par ^Hk^Btu* 
gnatelli y Brunacci et CofifigUachi ^ a<9ii8 fournit le 
moyen de remplir notre engagement , et nous pou- 
vons leitr annoncer les plus heureux résallals. 

Après avoir rappelé la notice qu'ils avaient pu- 
Uiée dans leur troisième n^. de 1816 , sur les essais 
de Scarpa , et remis sous les yeux des Ucteurs les 
conséquences-pratiques qu'il présumait pouvoir en 
déduire pour la cure de l'anévrisme chrx l'homme , 
les rédacteurs du Journal de physique continuent 
en ces termes : 
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. « Les espérances de rautear ont éfé réalisées, 

. . , comme on le verra par l'observation suivante qui lui 

Sur la cure ^ . / 

d« r«né7r. a été communiquée par M. Paîletta ^ chirurgien en 

chef et professeur cle clinique à rhopita! de Milan. 
Cette observation, que nous nous emprossonsde pu- 
blier, contribuera sans doufe, puissaminent à étendre 
]a pratique de cette imporianie décnnverte chirur- 
gicale, au. sujet de laquelle Ta-ateur se propose de 
donner un mémoire plus ôtendu. 

« Un homme de 4o a» s fut rf*çu à l'hôpital de 
Milan le 24 décembre 1816 , |K>iir un anévrisme 
de l*arfëre poplilée. . . . Ter homme , blanchisseur 
de son métier. . • . avant été quelque temps mili- 
taire, s'aperçut, vei\s la mi novembre même an- 
née, d'un léger gonfle lu en t à la partie inférieure da 
membre abdominal gauche, paiticulièrf ment vers le 
'^soir , et qui diminuait pendant le repos. Peu aprës 
îl découvrit dans te creu\ du jarret une petite tu^^ 
meur pulsatile; dure, indolente. En peu de jours le 
gonflement s'accrut consKJérablement ; il s'^ joignit 
une douleur au genou et le long de la jambe ; et la 
tumeur augmentant, ainsi que la pulsation, le ma- 
lade fut forcé de garder te lit le ig décembre. 

» Le jour de son entrée à l'hpp.tal, la tumeur ané* 
Vrîsmale parut de la grosseur d'un œuf de dinde ^ le 
membre un peu ^tuméfié et douloureux ; le pouls 
calme; l'habitude du corps d'une a^sez grande mai- 
greur. 

» Le 25 décembre et les jours suivans, on prescrivit 

la digitale pourprée , afin de modérer les battemens 

de l'artëre ; on 6t des enibrocations de vinaigre sur 

tout le membre; ce qui ayant calmé la douleur, 

' diminué en apparence la tiimeur , et rendu plus de 
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tranquillité aa malade ,on y substitua, le 3i décem- 
'bre , un mélange de bol d'Arménie et de blanc d'œuf 3,,^ ^^ ^^^^ 
appliqué sur la tumeur , et un bandage légèrement ^e l'anévr. 
compressif sur tout le membre. Le i*'. janvier 1817 y 
le malade éprouva .quelques douleurs produites par 
la gène du bandage , quoique les pulsations de la tu<« 
meur se fussent ralenties , et que le pouls ne se trou- 
vât pas changé. 

» Le 2 , le bandage ayant été renouvelé , le ma- 
lade ressentit un tel malaise , que le gonflement et la 
tension du membre y ainsi qiie Içs douleurs , se trou- 
vèrent accrues considérablement ; ce qui 6t renoncer 
entièrement à tout bandage. Le 5 et jours suivans , 
la tension et la douleur diminuèrent par d^gré , et 
l'on pensa sérieusement à pratiquer l'opération, q^e 
le malade désirait vivement lui-même. 

M En conséquence /on fit , dans la matinée du 8, 
l'opération à la manière ordinaire (celle de £r<//i/^r), 
entourant l'artère mise à nu d'une ligature ronde , 
qu'on lia sur un petit cylindre de linge, comme 
l'enseigne le célèbre Scarpa. ( Voyez son ouvrage 
sur Vanévrisme , chap, IX ^ §. XX, pag, 297 , de 
la traduction française. ) 

» Quoique l'opération eût été promptement ache- 
vée , et que la maigreur du sujet eût rendu l'isole- 
ment de l'artère très-facile, néanmoins, soit par 
l'effet d'une grande sensibilité, ou par la. crainte , la 
douleur que le malade ressentit fut plus considéra- 
ble , dit M. Palletta , qu'il ne l'avait jamais observé 
chez aucun autre* 

» Les pulsations cessèrent aussitôt dans la tumeur. 
Le malade éprouva peu après une sensation d'ardeur 
à l'extrémité de ]a jambe et sur le dos du pied, qui 
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était néanmoins presque froid. L'agitation dnra pin- 
Sur u cure sieurs heures; après quoi, il fallut le sonder. Dans 
Ja nuit , il urina de lui-même; le sentiment d'ardeur 
au pied diminua , et le pouls f(it tranquille. 

» Le g au matin, le sac anévrismal est diminué 
de moitié; aucune gène dans le membre, à l'excep- 
tion du refroidissement du pied. -«Le lo, le ma- 
lade est plus tranquille encore ; on lui permet quel- 
que nourriture t le pied reste froid. 

» Le matin du la , 4*. jour de V opération , on dé- 
couvrit pour la première fois la plaïc , qui offrit une 
suppuration louable et peu abondante. On coupa la 
ligature et l'on relira le petit cylindre de lingo; ce 
qui déb irrassa la plaie d'un corps étranger. Le vais- 
seau se trouva agglutiné et bouché à son intérieur; 
aucun battement ne s*étant plus fait sentir au-des- 
sous de la ligature, non plus qu'aucun symptôme 
défavorable , à l'exception de celui déjà mentionne , 
le refroidissement du pied. 

» Le jour suivant, de vives douleurs sont de 
nouveau ressenties dans le pied ; on les calme par 
une forte dose d'opium. -— On continue l'usage des 
fortilians et du vin , parce qu'il n'y a pas de fièvre» 
et que la plaie est du plus bel aspect et la suppu* 
ration de bonne qualité; ses bords tendent d'eux- 
mêmes à la réunion spontanée. On favorise cette 
tendance par le moyen d'une bandelette agglutina* 
tive* 

w Depuis le 14 « l'état du malade va toujours en 

s'améliorant ; la tumeur ayant presque disparu , et 

les parois de la poche anévrismale él^nt restées fla^-^ 

ques et vides. L'appétit est bon ; la langue nette ; 

le pouls plus fort; les nuits tranquilles , moyennant 
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la bonne nourriture , le vin et le laudanum prâS'^ 

dit à haute dose. Sur U enta 

» Nonobstant ce^ Fortifians intérieurs , et les ap* 
plicatîons topiques chaudes , là mortification sëche 
du pied fut inévitable. Cette partie est maintenant 
tout à fait séparée , et sans avoir amené aucune al* 
tération notable dans l'état général de l'individu y , 
l'anévrisme poplité a entièrement disparu. 

» Cet accident, la mortification du pied, heureu- 
sement fort rare , à la suite de la ligature de Tartère 
fémorale y n'a rien de commun avec l'objet de celte 
observation , qui est de démqntrer que la ligature 
de l'artëre principale d'un membre peut être retirée 
le quatrième jour après l'opération , sans que les 
pulsations recommencent dans le sac anovrismal situé 
au-dessous; et qu'ainsi on peut, à la levée du pre- 
mier appareil , après l'opération à la méthode d'fTu/i- 
ter y réunir la plaie , et en procurer la guérison par 
première intention. — Que s'il faut attribuer, comme 
k:*est vraisemblable , l'accident insolite de la mortifi- 
cation du pied chei^ notre malade, à l'étroitesse ex- 
trême et à la rigidité des rameaux collatéraux de la 
fémorale ; d'un autre côté , puisque ce concours dé* 
favorable de circonstances aura contribué à accroître 
encore plus que d'ordinaire , après l'opération â la 
méthode d'fTu/i/er, le choc du sang contre l'endroit 
oii avait été appliquée la ligature , cette circonstance, 
désavantageuse pour la cure en général , devient un 
argument de plus pour prouver combien grande e3t 
la résistance qu'oppose à l'effort du sang la coali- ' 
tion des deux parois opposées de Tartère , jointe au 
trombus cQuenneux qui se forme immédiaten^ent au* 
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dessus de rendroît lié , encore que la ligature ait éié 
e ^ retirée dès le quatrième jour de ropération. » 

OUI Ia <:ure * . r . 

dei>iiéirr. (Journal italien daphjsique^ etc. , a*, bimestrè 
de \6\'] j page i44- ) 

Nous avons cru devoir traduire cette intéressante 
observation dans tous ses détails ^ pour faire mieux 
connaître , par un fait récent , la pratique d'un des 
plus célèbres chirurgiens de Tltalie , soit dans la pré- 
paration à laquelle on soumet le malade et le mem* 
bre, avant Topéralion , soit pour le traitement cou- 
sécutif. Nous sommes persuadés , comme le profes- 
seur Pallelta et les rédacteurs du Journal dé p^jf' 
. sique , que la mortification du pied , chez le sujet de 
cette observation , n'a aucun rapport avec le séjour 
|>lus ou moins court de la ligature autour de Tar- 
ière. Cet accident fâcheux peut avoir lieu , de quel- 
que méthode qu'ort ait fait usage, l'ancienne ou celle 
de Hunier, Le point important était de démontrer 
que l'inflammation adhésive qui s'empare des parois 
artérielles appliquées à plat l'une contre l'autre , et 
* le trombus couenneux formé au-deslsus du Heu de 
de la ligature par la coagulation du sang, présentaient^ 
dès le quatrième jour après l'opération , un obstacle' 
suffisant pour suspendre le cours du sang dans le tronc 
artériel;et c'est ce que démontre lefaitdeM.Pa//e//^r« 
Ce n'est pas ici le lien d'examiner l'importante 
- question agitée deriiièrement entre les plus célébrés 
chirurgiens de la capitale , au sein de la faculté de 
'médecine- y pour savoir $'i1 ne faudrait pas un temps 
encore moins long pour que , le cours du sang étant 
suspendu au-dessus de la tumeur , la portion de ce 
fluide , renfermée daûs le sac anévrismal | put s'y 
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coaguler , obstruer le passage , et la rnalaciîe se trou- 
ver ainsi guérie en peu d*heures; non plus que pour gur la cure 
décider aux chirurgiens de quelle nation appartient de i'auévr, 
ridée ingénieuse de cette utile modification dans le 
pansement de la plaie après l'opération à la méthode 
àe Hunier. Il suffit que les conjectures de M. Scarpa 
ae soient réalisées de la manière la plus satisfaisante, 
et aient ainsi éveillé l'attention et échauffé le zèle des 
praticiens pour le perfectionnement du traitemeat 
d'une des plus tristes maladies dont puisse être af- 
fligée rhumauité. 

£. Gavltier-de-Claubbt. 



Observation sur une morsure grave de vipère , heu^ 
reusement guérie ; communiquée par le docteur 
MoRo au professeur Mangili. ( Journal de phy* 
sique , chimie , etc. ; par Brugnatelli , tome IX ^ 
pag, 263. ) 

On se rappellera sans do^te que 9 dans Tnn des Morsare 
précédens numéros de ce journal , nous avons donné S"^*^*"®^*? 
un précis d'un mémoire du jiro£e8seur* Mangili , sur 
ce qu'il appelle Vaction contra -stimulante ou dépri-^ 
mante du venin delà vipère^ etTefficacité et la promp- 
titude avec lesquelles V ammoniaque agit comme anti'^ 
dote- Le 4^. bimestre du journal de Brugnatelli 
pour 1816 , contient une lettre du docteur Moro , 
adressée à ce professeur , pour lui faire part d'une 
cure obtenue sur un homme qui avait été mordu 
grièvement par une vipère , et portait à Tune des 
jambes quatre plaies faites par les dents de ce 
dangereux reptile. Si la préoccupaitioa ou l'eavie 
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de Signaler une cnrc éclatante n^a pas eniratvti 
Morsure ^' ^^^ au-delà de la vérilë des faits dans This* 
grA?«de?ip |oire qu'il nous trace de cet accident f on ne peut 
s'empêcher de reconnaître Taclion surprenante da 
venin de la vipère , et le caractère de débilité , d'tf5- 
ihénie des symptômes qui résultent de son inocula- 
tion. Yoici un précis de ce fait intéressant : 

Un homme fort et bien constitué est mordu à Hm- 
proviste par une vipère , qui lui fait quatre plaies k 
une jambe ; il en est si peu effrayé , qu*il poursuit 
le reptile , et le tue à coups de bâton. Bientôt apr^, 
difficulté à se tenir sur les jambes; légère syncope; 
sensation soudaine de froid ; grande peine à gagner 
rhabitation voisine; fréquentes lypotbimies; sueur 
froide ; vomissement ; propension au sommeil. Un 
médecin appelé néglige ces plaies , et ayant fait 
prendre une dose de thériaque , prescrit quelques 
pilules d*opium et de musc , qui sont avalées avec^ 
de grandes difficultés , à cause de la constriction 
spasiiiodique des muscles pharyngiens. A peine le 
vomissement avait*il eu lieu , qu'on en administrait 
de nouvelles. 

Les accidens croissant toujours. M, Moro est ap* 
pelé , et observe des vomissemens répétés ; des dé- 
jections involontaires ; une extrême prostration des 
forces ; une violente constriction du pharynx , avec 
tremblement des membres , palpitation de cœur^ 
lypothimies continuelles; sueur froide abondante; 
perte de la parole ; cécité presque complète ; cou* 
leur iclérique , généralement répandue sur tout îe 
corps ; pouls petit ; sommeil léthargique. M. Moro 
cautérise les morsures. La jambe était très-gonflée, 
et le sentiment engourdi. Il jprcscrit une mixture de 



a gros de cai'bonate d'ammoniaque et de 6 onces d'in* 
fusion de menthe poivrée, afih que le volume delà Morsuie 
potion e'ianl peu considérable f chaque dose /quoi- s^vedcYip» 
que petite , pût , étant parvenue dans Teslomac , j 
développer une action suffisante. Un vomissement 
ayant fait rejeter la première prise , qui faisait à peu 
près le quart de la totalité , on en fit avaler une 
autre quantité égale : ce qui amena de suite Une 
grande diminution dans le resserrement de la gorge , 
et la cessation du vomissement. £n moins de trois 
heures, la potion entière fut employée , outre qucN 
ques petits verres de vin généreux : alors le poulf 
se releva ; l'ictère disparut ; la cécité ne laissa plus 
qu'un léger nuage; les déjections volontaires ces- 
sèrent y la fréquence des convulsions diminua beau- 
coup, ainsi que l'abondance de la sueur. La mixture 
ayant été continuée à la dose de 5 gros de carbo^ 
Date d'ammoniaque ,* tous les accidens diminuèrent 
de plus en plus , et finirent par disparaître, à Tex* 
ception de l'impossibilité oii était le malade de se 
mouvoir seul , et du gonflement de la jambe mor-* 
due. — Peu à peu on éloigna les différentes prises 
de la potion , qui fut néanmoins encore continuée 
pendant trois jours , au bout desquels le malade put 
sortir de son lit , ayant bon appétit , sans gonflement 
de la jambe , oii il restait un peu de fiaibiesse. Huit 
jours après , îl put reprendre ses travaux à la cam« 
pagne. Les petites plaies résultant de la cautérisa- 
tion marchaient vers une prompte guérison , quand 
àf. Moro fit part de ce fait intéressant au professeur 
Mangili* Il avait employé une once <lecaibonated*am* 
moniaque en 24 heures , et probablement une quaa- 
• tité double dans les trois jours suivans. 
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O0 trwivcn peu l-^tre, cofame mms, fae, djas cette 



MorMff» cîrcofifUoce , îi a été confoonD.? aneeicgiriTe qaaa- 
$r*vede«j|iu ùîé de cjrbonale d'ammooiaqiie. Aussi Jf. Maro- 
convîent'il loi- m^me que le malade ne tarda pas â 
se plaindre d*one ardeur brûlante dans l'estoaiac. Il 
chercha â Téteindre par quelques verres de Tni gé-- 
néreuK , pris dan5 l'intenralie de la potion. Chacun 
a sa nianîére dVslinier les effets des médicament. 
M, Mangili donne ifi grains d'opium à un dindon 
pour le stimuler ; et M, Moro administre dn vin gé- 
néreux pour combattre le pjrrosis , occasionné par 
l'usage presque immodéré de l'ammoniaque! 

A l'exception du léger accident arrivé à M» Maïi' 
gili en maniant une vipère , et auquel il remédia 
par une prise d'un peu de thériaque , i5 gouttes d'am- 
moniaque dans l'eau , et quelques verres de vin gé« 
nércux , son mémoire ne présentait que des expé- 
riences faites sur des animaux , comme des rats « des 
poulets, des dindons, des chiens; mais il j a bien 
loin de là à l'homme. Le fait que rapporte M. Moro 
est donc extrêmement intéressant. JVous ne pensons 
pas cependant , comme ce médecin et le professeur 
Mangili ^ que l'ammoniaque liquide et ses prépara- 
tions soient un spécifique contre le venin même de 
la vipère ; non qu'elles soient plus nuisibles qu'utiles, 
ainsi que le prétend Fontana, Mais nous nous ran* 
geons k l'avis de MM, Everard Ilome ( Philosqphm 
Transaci, , 1 8 1 0, part. 1 '*. , pag. 75 ), et Orfila ( 7bxi<« 
cologie génér, , tom. II , part, a, pag. 189) «savoirs 
que ce médicament 9 dont Tadministration pradeota 
ne peut être nuisible , agit Irès-utîlemeot par sa pro- 
priété éminemment diffusible , qui le rend aoscep-i 
tible de réveiller promptement les forces vitales ^ . 

d'aviver 
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d'aviver le mouvement ctrcuhtoirt ; de porter l*ex- 
cîtalion dans tous Ie9 tissas et dans Texercîce de o 

Sur un* 

toutes les fonctions; en un mot .de combattre et de m^ihaieda 
détruire , non le venin de la vipère lui-même , maïs 
tes effets essentiellement asthcniques , dëbilifans , 
Spa^raodiques. L'ammoniaque guérit par son action 
Stimulante y excentrique ^ vraiment cordiale. 

I £; GAULTICR-X>E-CLAtJBRT ^ D. M. P, 



LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE. 

Mémoire sur la fièvre jaune , pour répondre aux 
questions proposées par la Société de médecine 
de Bruxelles ; par M. Guitard , P. J/. , membre 
de plusieurs Sociétés savantes, — A^ Bordeaux , 
de r imprimerie de Moreau ; à Paris , chez Gabon. 

Lrs Sociétés académiques contribuent puissam- Surlafièvi* 
ment aux progrès des sciences , en présentant au !*""•• 
concours diverses questions. C'est par cette voie que 
la médecine s'est enrichie de plusieurs monographies 
qui , mieux que tous les .autres écrits , font con* 
naître les faits et les découvertes ijue nous possé** 
dons', et îes lacunes que l'observation et Texpérience 
ont encore à remplir pour compléter la connaissance 
des maladies et leurs méthodes curatives. Le mé« 
moire de M. Guitard , mentionné honorablement par 
bi. Société de médecine de &riuxel]es , occupé un 
fang distingué dans le nombre des ouvrages de cette 
forte. Il est écrit avec beaucoup d'ordre et de ' jla« 
-gesse ;,.et quoique soi) anteor' n'ait point observé lùU 
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, iQcni.e Ta Qèvre jaune , il a parfaiUment rtfppndu k 
Su 1 fi* ^<>."^9 '^^ que^Uons proposées. Semblable à un juge 
iauue. éclaii'4 et jusLe, il a conçullé toutes le^ pièces qui 

leur sept relatives: il les a discutées avec soin, et 
ses déçihipns opt élé rendues avec tout« l'impartialité 
qu'on a droit d*ei(iger« Les ouvrages ainsi compo- 
sés ont un mérite tout particulier , qui leur permet 
de rivaliser avec ceux qui sont écrits sur les maté- 
riaux fournis par les observations d'une seule per- 
sonne. Ils sont , du moins , préférables pour le jeunç 
médecin , puisqu'il n'y puise aucune opinion exclu* 
sive. Le mémoire de M. Quitard est divisé en autant 
de chapitres qu'on a établi de questions. Dans le pre- 
mier , il recherche quelle est la nature et la cause 
de la maladie connue sous le nom èejîèvre jaune. 
Les descriptions et les autorités les meilleures le por- 
,^ tent à regarder cette maladie comme un typhus sui 

generis , qui participe à la fois des fièvres gastri- 
ques et des fièvres ataio-adynamiques. J'observerai 
ici d'une manière générale, à l'égard du mot 1;^- 
phus 9 qu'on l'emploie trop communément depuis 
quelque temps > pour désigner un grand nombre da 
maladies dï\9S fébriles j qui s'accompagnent, îl est 
vrai , d'açcidens graves , mais non pas toujours du 
stupor attonitus , qui fait le caractère essentiel des 
aiFections typhoïdes. M. Guitard attribue la fièvre 
)aune , df'après les faits et l'analogie , aux mêmes cir» 
constances qui donnent lieu aux fièvres bilieuses., 
surtout à des émanations putrides qu'o^.peut coqsî« 
dérèr comme étant d^ nature végéto-aninùiale , et aux- 
quelles une chaleur brûlante , jointe à l'huaiîdîtë, 
donne une activité capable de la produire. Lé cha* 
pitre II est consacrai à la. descriptîou des ^ympt^met 
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^xù lâ caracl^risenl essentiellement, he'^t màreliret _• 
feur succession sont renferméfs dans trois seî'iodes, 

-,-, ir-'. -1 ''^"^ ^* fièvre 

dont, ra daree est q^iekiireroia ires-rapide, an pf»inb jauue. 
de les voir se confondre. lae pronost-ic est ral^ementî 
favorable» Le résultat d« Couverture des €ad'avrei> ^ 

prouve que cette fièvre porKe. sPon invpressioti sur le 
système nerveui de Testomac/et deis imestins y et par*' 
^cuHërement sur leurs membranes séreuses et nin« 
queuses. Cctt'e irriiotion se propage sur les autreà 
tffrganes abdominaux et sur. ceux de la poitrine. Il 
termine ce tableau,,* peint avec la plus scrupuleuse. 
vâùlfL par tp désignation des indivjdus que cettev 
fièvre attaque pins ordinairement. M. Guitard exa- 
mine dans le troisième chapitre, si la jaunisse et le' 
vomissement noir doivent être regardent comme des- 
symptômes essentiels, ou seulement comme dfssymp« 
tômes accidentels. Les recherches les mieux faites 
lui permettent de conclure qu*i1s ne sont point- cens- 
tans dans la fièvre jaune ^ et qu'ils nVn constituent 
par conséquent que des symptômes accidentels, puis« 
que cette maladie existe et peut exister souvent San^. 
cesdeux phénomène», qui sont -également ooiAiiHins 
4 plusieurs autres maladies. La question relative à» 
la contagion de celte fièvre est agitée dams- U* qua^' 
lrî«me chapitre. C'est particulièrement dans cet é»ar' 
men qu^on aperçoit l'impartialité de l'auteur. Il ap-^, ^ 

pelle Â son secours toutes* les autorités et toute»* l^sk. 
preuve» «j^i p.euvent fixer et faire adopter l'opinioa- 
la plus raisonnable. Il admet que la factflt-é <foiita*. 
gieuse doit Itre considérée' cammeun accideiït dtrla 
fièvre jaane , pouvant s'y joindre pu l'abandcKiK^r, 
par l'effet d'événemens particuliers et inoaloul^blesai . 
Aifiiai ^ .cett^f fièwe se moujlre- qjaetqpefoi» aveo^uir ca« 

21. 
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raclure benîn et dépourvu de contagion ; tandis que, 
Sur U fièyw ^•°* d'autres temps , elle est d'une nature différente 
jaune, et fortement contagieuse. Cette opinion ^ dictée par 

la prudence et par les faits , amené nécessairement 
^ans le cinquième chapitre Teiposition des moyens 
propres à s'en garantir. Ces moyens sont pris dans 
le régime, dans une sage direction des facuUéS' de. 
l'ame, dans le bannissement des remèdes dits de 
précaution , qui tendent à affaiblir , et dans Télol- 
gnement et la destruction des circonstances et des 
choses qui peuvent contribuer à la propagation àt la 
contagion. Le sixième et dernier chapitre a po4nk* 
)iet de faire connaître quels sont les moyens curàtifs 
les plus efficaces contre la fièvre jaune. M. Guitard, 
pour mieux développer la réponse à cette question , 
a ramené les bases du traitement aux considérations 
suivantes : 

' 1^. S'opposer an développement de la maladie , et 
prévenir les effets ultérieurs du miasme contagieux, 
dès qu'on feconnatt les premiers signes de l'in- 
fection ; 

• 2*. Lorsque la maladie est déclarée , calmer l'ir- 
ritation spasmodique (dans les cas oii elle domine), 
d'où dépend , dans des circonstances particalières t 
la violence des symptômes inflammatoires , qu'il est 
de la plus grande importance de bien apprécier , et 
q^'on doit soigneusement distinguer des symptômes 
purement nerveux , les seuls qui existent fréquem- 
ment dans la première période ; 

' 5^. S'opposer à l'état bilieux ou pntrescent des pre- 

Hiîèrês voies • et prévenir leurs effets funestes sur tout 

• • • 'i 

le système ^ 

* 4^. Soutenir les forces peiidaut cette dernière 

. t y. 



rlode de la maladie , et lea rëtablîr après sa termi- 

SiH* la fièvre 

C'est en suivant cet ordre et cette méthode ^ qu'il )•"**•• .^ 
est parvenu à indiqcterles meilleurs moyens que l'ex- 
périence a confirmé être Jes plus convenables , relaie 
tivement aux différentes circonstances <{ui sé^ré-^ 
Sentent. 

Cette monographie , écrite d'un style pur el cor- 
rect I dénote- un praticien instruit ^ guidé par les 
principes d'une sain^ doctrine* 

Bourges» 



. > 
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Précis élémentaire des maladies réputées chirur" 
gicales; par J. Dblpech, etc. ^ etc. Trois gros 
volumes in^Q^, ^ formant ^^loo pages i avec cette 
épigraphe .* 

Deus nobis hœc otiafeeit. Virg. ■ 



PREMIER EXTRAIT. 



Ojrne conçoit pas aisément comment l'auteur a pu n/r i j- 
f^ce choix. d'une épigraphe aussi discordante avec Tëputëeschi- 
ce qu'il nous dit dans son introduction , qu'il a exé- "8'*^ *** 
cillé, la rédaction de son ouvrage au milieu des 
troubles civils , des commotions politiques les plus 
violentes , d'une épidémie meurtrière , des fatigues 
de. l'enseignement clinique le plus difficile et d'une 
pratique fort étendue. Sans dovte le choix bon ou 
mauvais d'une 'épigraphe ne doit point faire préjuger 
du mérite réel ou nul du livre dont elle orne le frontis«« 
j^ce. i^ mais un écrivain ne siiurait trop apporter d'at- 
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Hntiofi k éviter àe se faire critiquer deft la premîëft 
M i P^S^ ^^ ^^" ouvtage; on ne peut jamais asscx re* 

ië)»ui c»«;lii- Coûter Teffet d'une première impression /défavoirable. 

vui^ica ti. L'auteur établit , dans son discours préliininaire ^ 
l^ue Je renouvellement rapide des Quvragen ël^inen-» 
tsires est facilement jus|ifipps^r Taçcumiilatiaii CQJiti-* 
tinuelledes faits nouveaux , et leur comparais,Qn aveq 
ceux qui étaient déjà connus z deux circonstances 
qui agrandissent à tout moment le domaine de U 
science médicale. 

On pourrait lui demander s'il oublie que nous 
possédons un livre qoe la beauté de son style , la 
clarté de sa méthode , sa classification vraiment 
philosophique , metteiTt entre les mains de tout le 
monde; et surtout cet excellent traité plus récem^ 
ment publié, qu'on peut appeler le code de la salue 
doctrine et de la bonne pratique chirurgicale^ je ne 
crois pas que l'auteur puisse prouver qu'ils ont déjà 
\ieilli. — A l'entendre, la presque totalité des au- 
leurs de chirurgie se serait spécialement occupée 
de la description des prpcédés opéraioires , en né-* 
gligeant tout le reste ; puisqu'il ne cite , contre 
toute équité y que Richter et CaUisenqui aient suivi 
une méthode contraire. Aussi il ajoute qu'il s'est pro* 
posé un plan plus vaste que celui. de présenter à la 
xnéuitation des élèves l'élat actuel de la chirurgie) 
il a eu le dessein d'expjDtser le résultat pur el simple 
des faits touchant les eepècea » tes causes , la marche , 
les terminaisons naturelles des matacfaes , eti^ prin- 
cipes généraux de leur traitement;, seréservant 4e pm^ 
blier par la suite, avectojU lé détail doiit^Ie sujet est 
susceptible , no«-raeuJemenl les procédés opératonres , 
v^i^çj^iCQ^Q tousi les.mQj)Ee«a qui peov«iit coutribnet 
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à la gucrîsoii des maladies réputées chirurgrcales. Il - ^ 

est certain que ce sera le moVen de mnltiplier les ^ ... 
volumes. Mais je ne sais s'il n*eûl pas été ^1 us r^puteèkchi* 
convenable de réunir dans uti seul traité le fnitbo-' '"*'^*^** • 
logie des affections rd/^u^e^s (i) cliirnr^icales (pour 
parler le langage de l'auteur ), et la thérapeutique 
qui leur est applicable, avec les procédés opiératoireê 
dont il convient de faire usage : les élèves \ pour 
lesquels l'auteur dit avoir travaillé > auraient trouvé 
tout l'ensemble des connaissances positives en cb;-' 
rurgie théorique et pratiqué^ renfermé dans- un leul 
cadre , et non pas disséminé daiis deux traitqs'Suc^ 
cessifs y mais séparés. Sans entrer dans lès immenses 
détails d'un traité spécial de médecine opératoire , oti 
pouvait, à l'exemple de M. Bayer ^ décidé avee 
toute l'étendue nécessaire les pVocédés opératoires 
que l'on croit les meilleiirs, indiquer ceu'x qu-'on 
estime boni, omettre les autres.-— D'ailleurs; il 
me semble bien difficile dé se borner si eiaetément 
aux matières que l'auteur se proposé de traiter se* 
parement danà ceé deux ouvrages , qu'il puisse s'ar* 
réler strictement dans celui-ci à Tinstant précis oii il 
faudrait s'occu]>er des procédés opératoires; ou bien , 
quand il publiera l'autre , entrer de suite cH matière 
relativement aux opérations, on aux moyens qxri 
peuvent devenir cura fi fs ,. sans faire quelques pals 
rétrogrades vers le domaine de ia pathologie.. De plus , 
et cet inconvénient n'est pas un des tuoindres du 

(l) L'émpioT affecté de cette cpitliété ne sera ^eût-^tf é pas 

ttoijhré heùreut^, aujourd^but' qki^cn^ est dVccord sli'ir Tindivi*- 

sibilité de la science me'ilicale , cpif partage' scutemént leb 

« noyeas par lesquels elle procuie la guérison des maladies. ^ 
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^ ^stéme sqivi par M. Delpech , uoos sommes privés 

M ,1 p^ur plus ou moins long-temps de posséder l'en* 
rtfpiiieV«chî- semble de sa doctrine et de sa pratique. Quand , 
ur^i- w. ^f^j^Yot lui y on est digne de faire autorité en chi- 
rurgie , on a tort de ne pas faire jouir de suite le po«' 
blic des résultats de ses méditations, et de ses ob« 
•ervat ions particulières. 

L'auteur prévient qu'il fait peu de cas en lui- 
même de l'arrangement s^siéuiatique des' parties 
d'une science , à moins qu'il ne soit propre à sou* 
loger la mémoire et à faciliter l* étude. Il doit en 
conséquence faire bien .peu de cas de celui qu'il a 
adopté , puisque ce système ne réunit ni l'une ni 
l'autre des deui conditions présentées ici comme 
essentielles pour assurer le mérite d'une classifica* 

\ tion quelconque. Ce n'est pas assez d'avoir distri« 
bué toutes les aÇections dont il traite en huit sec* 
lions seulement ; si , par la nature des maladies qu'il a 
rangées dans chacune d'elles, un même sujet se 
trouve, morcelé et dittbéminé çà et la dans les trois 
volumes de l'ouvrage , selon que les diverses parties 
de son histoire se rapportent à des titres différens. 
Prenons on exemple entre cent autres; ce sera , si 
l'on veut , celui des solutions de cbntimtité. L'au- 
teur , après avoir traité de celles qui sont faites pat 
les armes à feu , k l'article 2*. du 4*, chap. de la 5*.' 
section 9 au milieu du premier volume, laissé 
incomplète Thistoire, d'ailleurs très*bien faite, 
qu'il en donne, et renvoie au a*, chap. de la 5*. sec* 
tion , qui se trouve dans le second volume /pour ex« 
poser les considératîofis importantes qui naissent de 

^ la présence de la balle , de la bourre , des habits, et 
de tous les corps que le projectile rencontre sur soa 
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pansagei, et qu^il fracture; atlenda que^çes divers ,i , .- 
corps deviennent corps étrangers , et que c'est seule- MaïAdiPt 
ment dans celle S*, section qu'il en traite. Ce mor- yJ^g|eaU«.*" 
ceUement de la matière n'est assurément propre ni à 
soulager la mémoire, ni à faciliter l'étude. -— 
M* Delpech a adopté* im ordre dont les Bases sont 
Taffwité connue de certaines maladies entre elles , 
et l'identité des principes de leur traitement ; et il 
forme en tout huit sections subdivisées en plusieurs 
chapitres souvent fort disparates. Yoiçi les titres des 
huit sections : de T inflammation , de la gangrène j 
des solutions de continuité , des difformités , des 
corps étrangers , des déplaçemens 9 des lésions vi" ^ ^ 
taies , des lésions organiques» Au moyen de cette 
clasification , k laquelle des affinités de peu d'impor« 
tance , souvent uniquement nominales , servent de 
base , les diverses maladies d'un appareil organique 
se trouvent disséminées dans une foule de chapitres. 
Prenons encore pour exemple les çolution^^ daconti- 
nuité. Les plaies par divisiop comprennent celles 
par piqûre et par incision. L'auteur examine succès*, 
sivement les plaies 9 selon l'un ou l'autre de. ces mé« 
canismesy qui attaquent la peau , les muscles et.le^ 
tendons , le$ articulations , les nerfs , Jeç artères , 
le 'périoste 9 les os. Passant aux solutions de çottti-. 
nuité par rupture , il traite de suite. des ruptures de 
la peau et du tissu cellulaire , des muscles, des 
tendons et des aponérroses , des. vaisseaux sanguins 
et des nerfs ^ puis, des fractures 9 qui nesont autre 
chose que des solutions de . continuité des os par 
rupture. -— Les fractures comminutives sont.ren* 
vx>yées au chapitre des solutions de continuité par 
écrasement I qui comprend spécialement l'histoire 
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des plaies d'armes à feo ; pais viennent les solutions 
Ma'adir ^^ Continuité en particulier, comme celles de là 
rëput^ckcbi- léle , de l'œil , de la bouche, etc. , etc. On voit 
par cette citation que , si I auteur a , à la vente , 
rapproché des maladies qui ont une affinité connue , 
et de l'identité dans le mécanisme de leur produc- 
tion y plutôt que dans les principes de leur traîtc- 
menl , il en est résulté , si je puis m' exprimer dihsi , 
tin éparpillement des affections d'un méihé système 
d'organe, qui fatigue beaucoup la méiboire , tt rend 
plus difficile l'étude. C'est ainsi que les solutions de 
continuité des parties molles et dés parties dures 
- sont [entremêlées j que dis-je? les' ïtfafladiesi des os 

se trouvent répartie^, je ct-ôis , datts toutes les 
classes. £n efiet , la itfécrôse , |>réserftée seulement 
com«ne la mortiftéatioft du tissu osseiii , ési pla- 
cée dans la 2*. section avec la gangrène des parties 
molles ^ tandis que les considération^ sur te sé- 
questre , ne se retrouvent que dans fa 5^. , destinée 
par ïsÈBiew à l'etpoéition de celles qnè fournissent 
les corps étrangers. Les piqârréaf , lès incisions , 1^ 
fra^jitores' simples et commiinutives des^ ois, sont ré- 
parties dans les diters chapitres dé la 5*. section. 
L'ankylose , qui e^t si souvent la suite d'un grand 
nombre de maladie^ des os ; et même des» parties 
molles, est traitée aru éhapitre des co^litiofi's' , daÀ's 
la 4^. section consacrée atht difforhorité^. Lé 6^. t^aît'e 
des déplaeemens, et comprend éii con^équén'cè* l'en- 
torse et les hixatîons à 1^ suite des diffeVer^tes hernies 
dtt cerveau , da poumoi^ et des organes abdomi^aui. 
li'hydrarihose se trotive exposée avec leis h'ydrbpisies 
dans la 7*. , consacrée atri^ lésions vitale^ } et ce n'est 
que'daos b 8*. , qui traite deslésiiiirs organiques, que 
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sont placés la carie à la suite delà cataracte , et le n ■' 

rachitis qui succède aux anév^rismes. MaUtlies 

II est manifeste, par celle citation, que si Tauteur a i«p"i««*»chU 
groupé les différentes maladies des parties iliolles et 
des parties dures d'après certaines affisités , il en 
résulte le grand inconvéniest pour Tétude^que tes 
maladies de tout un système d'organe se troavsnt 
éloignées les unes des autres , et ne peuvent être eon-. 
sidérées dans leur ensemble , et pour ainsi dire 
saisies d'un coup d'œil. Le point de vue sous lequel 
raulevr a présenté les maladies , et les affinités d'a- 
près lesquelles il les a rapprochées , ne sont pas ceux 
auxquels il devait spécialement avoir égard. Quoi* 
({ju'il se soit proposé de rapprocher particulièrement 
lies affections d'après \ear affinité connue y et l'iden- 
tité du .traitement qui leur est applicable, il n'en est 
pas moins vrai qu'il a manqué complètement le but , 
en groupant ^ ou du moins en plaçant les unes à la . 
suite à9% autres des maladies qui ne se ressemblent qee 
sous des rapports bien pèw étendus: par exemple , la 
ieitle qonâidératio» des lésions organiques , fait qu'il 
cliasse dans- la m6a9ie« sectVoo , et les unesl après» lie# 
autves , les vavioee ,. la caMn-a«te , le stapb^ième et lai 
earie. K'^eût^^il pas été lie«ueoap plus nséchodtque 4# 
rapprocher les* vvrfoes des.lés»oiis de l'app^reiWasco- 
)aii»e, hi' cataracte, 1« siapbylàme de cellier 4e iVil , 
et kl earîe^ d^ arnireb maiM^ du* systiâmé'ésseux ? 
En effet, neu9»e crojrdns pas q^'cnv pwtsse choisi' 
mie n»4i4 leurs el»6sîftcaliondes^m«la'dies dont M eom« 
pose liedo4i»aiRe' de la pathologie , sîirtotfP si rei> ne 
prend* que Ivs affisctions wlgtfipement eonsidéréo» 
oomm^e* f»rmant<cekii'd^ Ib* paFthokigte ehivttrgî^^p 
^en distci&uant les diverses, «dfcctioiis ph^rsi^uwe. 
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organîqaes et vitales , d'après la dislinction des diffe- ' 
\I I dv ^^^^ appareils organiques auxquels reiécntion des - 

réputée chi- fonctions de fa vie se trouve confiée ; comme l'a fait 
' avec tant de succès un auteur justement célèbre, 
dans une classification qui est la plus naturelle de- * 
toutes celles qui ont été proposées jusqu'à ce jour/ 
et fondée sur les affinités les plus importantes. C'est 
^ aiâsi que les fractures et les autres solutions de con- 
tinuité des os, les luxations, la carie, la nécrose , 
l'hydrartbose , etc., ont plus d'affinités naturelles* 
entre elles, comme altérant l'intégrité des propriétés 
physiques , organiques et vitales , du système osseux, 
an gênant, empêchant, détruisant les fonctions de 
l'appareil locoiuoieur , que les mêmes maladies n'en 
ont avec la foule d'autres affections qui' composent 
les huit classes, dans lesquelles M. Z>e//?0cA a partagé 
tout le domaine de la pathologie chirurgicale. Sans 
doute que le strabisme et les pieds bots sont des dé-- 
^Wîations , et par conséquent des difformités. Ces dens 
affections ont dohc une -certaine affinité; mais le 

^ premier serft mieux rapporté aux lésions qui s'opposent 

k l'intégrité de la vision , et les seconds à^ celles de 
l'appareil de sustentation et de locomotion ;. attenda 
qu'it n'y a pas la moindre apparence d'identité dans» 
les principes de traitement qui leur conviennent res-- 
pectivement. Four avoir voulu considérer ainsi cer- 
taines maladies sous le point de vue peu important' 
de quelque affinité de résultat apparent y il a été con« 
duità ne regarder la rétention de l'urine dans la ves-*- 
aie, qui peut être produite par tant de causes diffé-* 
rentes , inhérentes à la vessie , a son col ou à l'urètre, 
que comme la présence du fluide retenu; et à la placer 
dansle cbaj^tre des corps étrangers. Sans doute rurino 
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iiccumalee dans la vessie , sans pouvoir en sortir , de- 
vient bientôt un corps étranger fort dangereux ; mais i^aladit^t 
ce n'est là que l'effet d'une paraplégie * par exemple , r^p"i^e8ch|. 
de l'inflammatioa de la vessie , d'un pbstacle quel- 
conque existant dans son col oii dans l'urètre; et ces 
affections essentielles devaient être rapportées aux 
lésions de l'appareil organique des voies urinaires. 
L'urine ne doit être considérée proprement comme 
corps étranger qu'au moment oii la guérison des 
■^ diverses affections qui la retiennent dans la vessie ne 
p.ouvant être obtenue , ni les obstacles à son émission 
levés , il devient nécessaire de^Iui donner issue par 
une opération de chirurgie appliquée au réservoir 
membraneux lui-même, dans lequel elle est accu- 
mulée. L'inconvénient auquel M. Delpech a été con« 
duit par son système de classification , me rappelle 
un écrivain moderne, qui, dans une nouvelle doctrine^ 
^uidé aussi par des vues systématiques , et d'après 
des affinités non*seu1ement peu considérables, mais 
même purement apparentes, a rangé la tumeur 
lacrymale et la rétention d'urine parmi les bydro- 
pisies y n'ayant égard aussi qu'à la présence du fluide 
retenu. 

En un mot, il n'est pas nécessaire d'un examen 
approfondi j il suffit de lire la table des matières du 
Précis élémentaire , pour se convaincre que la clas- 
sification en est essentiellement vicieuse , parca 
qu'elle fatigue la mémoire, etqu'elle ne facilite aucu- 
nement l'étude y l'auteur ayant rapproché les maladiea ' 
d'après des affinités de peu d'importance , ou nulle* 
ment fondées sur la nature de l'obstacle qu'elles ap- 
portent au libre exercice des fonctions des divers apr 
pareils organiques y et n'offrant soutent inéme paa 
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le moindre rapport de similitude datfs le Iraitemetit^ 
M 1 d' « P^"^ leqoelon doit les combattre* £a effet, quelle ai&- 
ié|>utëe8 chis uîié j a^l-îl entre les moyens curatiCi empU^rés contre 
^'** ' les varices^ la cataracte et la ea«{e; ou bien contre 
la lésion de l'œsopha^ qui eceasmiiie un ëpanche-* 
ment des allmens et des boissons dans la plèvre , et 
contre la morsure des animaux enragés 7 El ^ce- 
pendant ces affections si diapa rates formeoi des 
articles successifs d'un» ra.ème chapitre dans la sec*- 
tion des corps étrangers. » •^••.. * Sans* doute le plan 
d'un dictionnaire consacra aux sciences médicales ^ 
permet aux auteurs de renfermer dans les articles 
corps étrangers ^ difformités ^ èl autres* titres géné- 
raus « des considérations sur les résultats de ces di- 
verses circonstances morbifîquesi , àccid^itéllés ou na<* 
turelles', appliqués aux différentes parties ducorps ou 
aux divers appareils organiques^ mais dans un traité di* 
dactiqae, qui doit présenter l'ensemble de la science» 
la liaison ïiaturelle des diverse» affections entr'éllcs , 
la véritable nature du traitement par lequelil faut les: 
combattre, il devient in^îspenaable df adopter- un 
plan totalement différent; et, je le répète , puisque - 
M. Deipech nous prévient lui-m^me qu'il a^aclie: 
trop peu d'importance à l'ordre des malièrest qu'il a 
adcxptëy pour se montrer disposé à en* défendre* la 
prééminence j. nul doute alors c|u'il devait donnèf' la* 
préférence' k- quelque système: de^ classificmtiam déjà' 
sanctionné par ru6age:Uffiiversel>,.èt:ent<Mirétle8>SQf— * 
frages les plus unanimes. Elt, de tons ceux présent A. 
jusqnfà ce. jour,, je n'hésite' pfaa> à déclarer qfae'o'est' 
celui que j'ai déjii cité.» quiimç semble réonic le pJmt: 
grand no nibrèrde ces avflEiitages*. 
Att'8urplu9:| le. raérite.rc"el d?uprOorrage:ne:coni» 
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slste pas uniquement dans la classification adoptée 
par son autevr : aussi les renurques critiques que je me m^i^j 
suis permises^ sur le système suivi pour la distribution r^|>uié'»chî 
des maladies djudoinainede là chirurgie, dans l'im- 
portant travail de M. Delpech , ne doivent établir 
contre lui aucun préjugé défavorable. 

« L'immensité de la médecine , dit M. Delpech^ et 
la nécessité d'acquérir une grande habitude dans 
l'application des moyens curatifa, ont nécessité la 
division de la pratique , inconnue chez les anciens; 
mais la doctrine est indivisible. Il a fallu néanmoins 
nous tracer des limites artificielles , à la faveur des- 
quelles nous pussionsi décrire avec toute l'exactitude 
nécessaire les maladies à faire connaître « sans écrire 
un traité complet de médecine. On sent que nous 
n'avons pu éviter des lacunes importantes; mais ers- 
défectuosités appartiennent au sujet lui-même. Le 
complément de ce que nous nous sommes bornés à 
exposer , doit se trouver dans, les traités généraux de 

médecine Un système scientifique chirurgical ^ qui 

devrait nécessairement précéder les études de l'art 
thérapeutique t ne pourraitêtre exposé dans son en- 
tier, sans des empiétemeos continuels dans ce que la 
médecine a de plus profond. Quelle est la maladie^ 
réputée chirurgicale quLnese trouve pas nécessaire- 
ment unie il quelque désordre général ? Dans combien 
de cas n'est-ellepas un.simple. symptôme d'une affec- 
tion qui irUéresse toute, la. conatitntion 7 II » donc* 
fallu , piourne .p|aa faire de& incursions fréquentes et' 
déplacées hors de notre sujets supposer , de la part du' 
lecteur, une instruction étendue et variée, conforme y 
en un mot,, au plan d'études qui résulte de l'organi- 
sation actuelle des facultés de médecine en France. » 
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^ Maïs il est rësalté de celte nécessité oh se troave raQ-^ 
MaUdiet teur , de ne présenter que les considétations essen- 
'^^HimUm/* ti^ï'^* propres à la chirurgie, qu'à l'occasion des 
solutions de continuité, par exemple, les con?uI« 
sions, et notamment le tétanos, qui peurent compli- 
quer une plaie ou une fracture, la suppression de la 
suppuration, etc. , ne sont pas traitées comme faisant 
partie des considérations propres à ce genre d'affec- 
tion ; parce que , dit-il , l'observation démontre que 
ce sont autant d'accidens indépendans de la lésion 
locale, et qui sont constamment produits par une 
affection morbi6que générale. Il en est de m^me pour 
un grand nombre de maladies, dont l'histoire se 
trouve par-là plus ou moins tronquée. 

Section I. De V inflammation. .Le chapitre pre- 
mier est eonsacré à Vinflammation en général. Le 
jecteur en sera content. — Le deuiiëme traite de 
Vérjrsipèle , que l'auteur attribue à l'existence d'une 
cause spéciale 9 ne donnant pas ce nom à cette rou- 
geur passagère superficielle qui est le produit de l'ac- 
tion du soleil , de L'abus des onctions , ou du contact 
proloBgé des liquides alcooliques, etc. Il regarde 
uniquement comme complicatioo l'embarras gastrique 
consécutif, qui survient pendant la durée de l'ërjsi- 
pêle ou vers sa fin ) et l'attribue à l'action sympa- 
thique de l'affection cutanée sur la membrane mu- 
queuse des voies alimentaires. En conséquence, il s'é- 
lève contre l'opinion généralement admise, que l'érj- 
sîpèle n'est, le plus ordinairement , qu'un symptôme 
de l'embarras gastrique , et qui a répanda singulîere- 
ipent J'usage de l'émétique dès le début dé la ma- 
ladie , quelque simple qu'elle soit ; mais cette pra- 
tique, qui n'est d'ailleurs pas soffisammeat fondée 

ea 
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ctt raison , e&t accompagnée de trop de përila pour 
être généralement admise. 

Le IIP. chapitre est consacré an )?%20g7MOFi , qne rëputëetclû* 
Tauteur écrit /legmon ^ sans doute à cause de la si- '**'S'<î«l«»» 
militude de son du phei de Vf y mieux vaudrait peut* 
être conserver la conformité de l'orthographe avec les 
anciennes étymologies, surtout pour Vés mots tech- 
niques : autrement aussi nous devrions écrire flejg^ 
Tnasîe f simpatîê\, sintptômei , etc. Quoi qu'il éoi 
soit , l'auteur distingue le phlegmon en iâiopathiqne ^ 
sympathique , sx^nptonimique , critique^ selon le rang 
qu'il tient parmi les autres phénomènes 'morhifiq^es 
concomîtans. Je ne saurais trop donneur d'éloges À ce 
qu'il dit delà fluctuation , phénotriëne caractéristique 
de la terminaison du phlegmon par la suppuration. 
11 indique la manière de la rechercher , et des cr« 
reurs importantes à éviter pour la perfection do diag** 
nostic. — • La doctritke à vàirié singulièrement 9ur' le 
moment oh il convient d'ouvrir l'abcès' qui résulte 
d'un phlegmon. — On a dit une grande erreur , fé- 
conde en conséquences fâcheuses , lorsqu'on a avancé 
que le pus forme le pus , et qu'on en a déduit le pré^ 
ccpie te qu'il ne faut 'ouvrir un abcès que lorsque i^en* 
gorgement a totalement disparu ...... 

Le IV*. chapitre est consacré à l'examen de ce que 
le phlegmon présente de particulier près de divers 
organes , et dans les différentes régions du corps. Cet 
.article est bien fait. 

Au V*. chapitre , Vé^sipèlé ptilegfhoneux ^ dont 
l'auteur a fait une espèce particulière, distincte da 
-phlegmon et de l'ér^sipèle , est défini une atfectioa 
sirtgulière et très- grave , composée de la teinte ro^ 
sacée propre à Térysipële y et d'une altération pro* 

r.Z.iX~N«'.a46€ta47.— Fév.elMar». aa 
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i fonde d^ tÎ59U cellulaire $oas-cutané et inlermuS'*- 

M 1 (1 > culaîre. S*il nous fallait , continue 3^. Delpech ^ 
ié;«itiep>clù» em.l>ra^er. une opinioo aur sa nature , nous serions 
^ portçs a penser , d après ses phénomènes 9 qu il s agit 

d'un ërysipële dont la cause matérielle s'est trouvët 
tellement abondante ou active, qu'elle n'a pu s'é- 
puiser sur la peau ,.et qu'elle a exercé son action des- 
tructive çur le tissu cellulaire. On ne connaît pas 
de méthode de traitement ijui puisse arrêter les pro- 
erës de cette maladie ^ seulement des procédés em- 
piriques ont été mis en usage avec quelque succès; 
nous avon9 vu le vésicatoire et le cautère actuel être 
employés avantageusement par M. Dupujriren. n 

Il traite au chapil re V t*. du furoncle et àeVaiukrax^ 
auxquels il joint même le bubon pestilentiel ^ parce 
que ces trois maladies ont une circonstance com* 
mune: la mortification d'une partie du tissu cellu- 
]aire , et même de la peau , ça nàéme temps, qqe l'in* 
fla^xmatipu en fait la base principale. La seule chose 
qui m'ai( paru devoir être notée dans ce chapitre -i 
c'est Tobservation que M. Dup^tiren croit avoir fiaite, 
que la prompte division des parties qui sont le siégt 
de l'anthrax , en arrête subitement les progrès. 

En traitant au chapitre Yil^. des abcès froids , l'au- 
teur insiste pour qu'on ne les confonde pas avçc ceux 
qui Qnt une marche chronique , mais chez lesquels 
l'éléinent infl^nimatoire se remarque toujours. 

Il dit au chapitre YIII*. , numéroté XK^^ par errenc, 
quelques moU de ce qu'i): appelle des akçfis soudains, 
ne trouvant pas de dénono^ination plus convenable 
pour désignerais collections purulentes qui survien- 
nent t.OQL| kf cojvp 9 sans avoir été précédées d'infiam* 
iliatipa o^uiifçsXe , et qui sont déjà considérables au 
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!|nûpieiit ou l'on s^aper^oit de lear formation. Ne 

* * — - — 

»or^iit..ce pas ce qu'on appelle vulgairement des ^^- i^a^n^ 
pots critiquer 7 Quant aux abcës par congestion , il r^putëeHclu^ 
renvoie , pour ce qui les concerne , a \ histoire nienie 
fie la carie , ou d*une altération de$ os^ encore pluy 
grave , qui en est la véritable C9USC. 

Sect. II. De la gangrènç. Après de fort bonne^i 
considérations générales ^ l'auteur indique la classi*^ 
fîcation qu'il adopte pour les difif^renteS espèces dç 
gmgrënes y il les comprend dans cinq cjiefs de di* 
vision , selon qu'elles proviennent , 1". de Vinflam'^ 
mation exquise ; a**, d'une inflammation maligne^ 
5®. dç \si suspension des influences artérielle el ner-* 
veuse ; 4®. de la désorganisation des parties ; et 5% 
enfin jd^an fi contagion spécifique. Eu traitant ^ l'^r.- 
ticle III*. des obstacles à la circulation artérielle , et 
è l'influence nerveuse dans les grps troncs, l'auteur 
oh&erveque quelque^ personnes ont cru que le n^oyeç 
de pr^^venir la mortification du membre , qqe peui 
|)rodaire la ligature de la principale anjbr^ , serait 
.de ne serrer le vaisseau que peu à peu i er? sorte quje 
la circulation p&t&efaijrcencorey part^culi^rj^meiLtpaf 
le trx^nc, jusqu'à ce que ce dernier, piit êtresupplfé^ 
par les brànc^Ue^. Ce pcocédé ne peut p^^'^nt «vçjir asr 
scz de durée pour être n<^al>lemeut ut^le 4f9^ If^ 
fn^iniieo d^ l|i circulation , et jl a le i^ibs-graud în- 
.cp^véoient , wi^i q^iç l>i;pérÂRnee l'a pniMvé , Ae! 
détruire |^rtic}l^mcnjL Ia .éirconférence de V^r\€xe , 
san^ Hiiûntciiir 6es parois raiiprpcbée^ « çt de^ cof^* 
duire ^ipei à une Ixé^ior^^f je inévitables f tr^^rgrave , 
ou r^êip^e mocteUe. » --^ Daxis l'article JV , cpit- ^ 
sacré , e.n partie , à l'étude 4^ M^ désorgfl^isatiQ^ pro- 
duite par fes agens diimiquQS , considérée coTnme 

22. 




cauf.4t et fmarrène . ce xjwâ cwfljfa i e U brA]«i« k 

, oft se troKTcnit tiem ^ae fc fort 
et ^ pes ^çiie de rfw^BP , si Vom «*j 
lica t paK ^■pOTtastes rêiexms sar Teaiploî des 
y^fi0l%t!ê opiacéf. L'antev arasoe cosflM œrtaia 
^«e , « foB s'oppose de hommt keare a« dêveloppe- 
veet excessif de la seBsOiUîté , sartoat daas les sar- 
faces a!céreascs qai rétalleat de la destroctîoa d'une 
partie de TépaiSfear da denae, oa préricat réta- 
blissement d*ane sopparatioa trop copîease , et Tea 
abtieat aisément ane cicatrisation pins prompte. D 
importe aussi de donner l'opiam k l'inténeor , poar 
amortir des doalears rires et continoes , ^oh résul- 
tent le marasme , Pinsomnie , etc. — L'article Y, 
consacré k la gangrène par une contagion , est divi- 
sée en deux paragraphes. Dans le premier , Tantear 
disserte sor la postale maligne, et rejette l'opinion 
de quelques écrivains modernes , qoi ont Toain éta- 
blir la possibilité da développement spontané de cette 
affection. En général , on ne peat disconvenir qae 
ces divers sujets ne soient traités d'nne manière 
bien plus satisfaisante dans l'excellent onvrage de 
3f. Bqyer, Notre auteur donne plutôt un aperça , un 
extrait de la chose , qu'un exposé suffisant pour l'ins- 
truction indispensable des élèves. 

Le a*, paragraphe de ce chapitre est consacré k 
la pourriture d'hôpital. Ce n'avait pas été d'abord 
sans une grande surprise que j'avais vu l'auteur 
rtiunir ainsi cette redoutable afifiection aux espèces 
diverses de gangrène ^ apfès l'attention qu'il avait ap- 
portée à bien l'en faire distinguer dans son beau travail 
sur cette complication des plaies , publié en 1814. 
Mais mon étonnetnent a cessé 1 ^uand la lecture de 
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ce chapitre m'a dëmontrë qae le Mémoire de 1814 1 ■■ 
quoique pal^Iië depuis plus de deux ans , est néan- Maïadiet 
moins plus récent de rédaction que le chapitre en répuié*-» dû 
question dans le Précis élémentaire y mis au jour seu- 
lemént depuis quelques mois , en. i8i6« Il est en ef- 
fet constant , d'après une note de la page> i5i vque 
la rédaction de cette partie de ce grand ouvrage était 
définitivement arrêtée , et peut- être rimpressîon 
achevée entièrement^ quand • il y a deux, ans^ M. DeU ^ 
pech publia son Mémoire. Il en résulte que cette par*- 
tie d'un ouvrage plus nouteau de publication , se 
trouve au-dessous des connaissances précieuses que 
nous devons à son auteur lui-même. En effet , il, y 
préconise encore l'usage des trochisques de potasse 
caustique , introduits à travers les parties- malades , 
jusque dans l'épaisseur de celles qui sont encore vi- 
. vantes j et il ne parle que pour* le déprécier du cau- 
tère actuel , qui postérieurement lui a procuré de si 
brillans succès. Il me semble que l'importance de la 
matière méritait bien que l'auteur fit quelques car- 
tons pour cet endroit , aujourd'hui que son Précis 
élémentaire paraît après deux ans et plus écoulés 
depuis la publication de éon Mémoire, 

Le chapitre IIF. de cette section traite de la né" 
erose. Ce chapitre est digne d'éloges; mais j'ai d^jà 
fait observer, dans les considérations générales sur 
le plan suivi par l'auteur , qu'en conséquence de sa 
classification , il a été conduit à rejeter à la Y*, sec- 
tion , consacrée à l'étude des corps étrangers , l'ex- 
position des phénomènes propres au séquestre, et 
des moyens susceptibles d'en faciliter la séparation ,: 
ce qui fait donc ici un article totalement incomplet. 
5ect. III. Des solutions de. continuité, Elles sont 
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âistîflgo^at en celles qui sont faîtes selon Te mërà- 
Maladict ''î^ni^ ^^ '^ division , en celles qui sont proJuiteS 
f«)iutér»ck> p^f f^ rupture de» parties , el en celles qui sont Te 
r^uUat de leur écrasement. Le méranîsinp de Ta di« 
yrston se rapporte à la piqûre et a V incision. En Irai'- 
tant des effets généraux de ta piqûre , Tauteur com« 
bal l'opinion de ceux qui ont regardfë le niëcanisme 
de cette division ,qui distend, lirai'le plus ou moins, 
déchire les parties sous-jarèntes à la peau , comme 
très défavorabie , et comme la source d'une foule 
d'accîdens qui peuvent suivre* Cette opinion loi pa- 
rait peu probable , attendu que. la distension des 
parties pénétrées par un intrument piquant, est es- 
sentiellement passagère , èi moins que rinsirumefkt 
Tulnérant n'y reste engagé. Il examine successive* 
nient les piqûres dans la peau , les artic«i lai ions , 
les nerfs, les artères. A cette occasion , il traite 
^ des affections appelées si improprement anéi^rismes 

faux ^ primitif et consécutif } il pense qu'il est né- 
cessaire que la constriction eiercée parla li^a^ure, 
soit telle qu'il en résulte la'ruptnre des membranes 
interne et fibreuse de l'artère liée ; tandis qu'on avait 
pris mal à piO}»o.s cet effet pour un inronvémenl. Le 
tissu celhilairc sous-anériel supporte seul alois l'ef- 
fort du lien , il s'enflamme , etc. ~- Il continue en- 
Suite l'étude de la piqûre dans le périoste el les os -^^ 
Il examine de même l'incision dans les divers organes. 
Je n'ai rien trouvé qui dût être no*é , partiruliëre- 
ment dans ce qu'il dit de Tint îsion des parties iboHes; 
mais , arrivé aux plaies des os , il entre dans des dé- 
tails d'un grand intérêt , relativement au traitement 
de la division incomplète et oblique que ces organes 
<IQt sobie, Je regrette qne les bornéi d'iin extrait ii« 
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ne permettent pas cle transcrire en totalité cet ex« _ . 

Cellent paragraphe ; c'est un morceau énticremient -. . ,.^ 

neuf. réputée>plii- 

A l'article dès ruptutes des pafiiès Hiolbei , Titi- *'"'8'<ï'» *•• 
leur combat l'opinion générakmedt aditiisè , (}ufe deé 
nionvemens brusques dextension des rhéihbiies ptiià- 
sent distendre et rompre les arlërti^ ^et <!|^ie tt^ilé sait 
la cavise d'un grand nonibre d'anévriéiiuè^ , âiiHbUt 

des membres abdomihaux L'observtitibû et l'a- 

fiatoraie pathologique ont prouvé que tels actïideni 
.n'ont lieo que lorsque les artères sont atlëyéës dàciS 
leur organisation , par l'effet local d'une diaUdié gé^ 
nérale. Du reste , rien de remarquable dâtis ce cha* 
pitre , que l'on ne trouve aussi bien et itiém'e plus 
complètement exposé dans les traités généraux déjk 
cités plusieurs fois. 

Par suite de son système de classvfiéatibn , Ta au- 
teur s'occupe en cet endroit des solutions de conti- 
Vidité des parties dures par rupture , autreiiaent dés 
frtictures» Lès considérationsgénérales dans lesquelles 
il entre , sont , comme toutes celles plëcééè â'érdi* 
. nàire à la tête de Thistoire des fractures d'ans \éê 
traités généraux , spécialeïnent applicables aux so^ x 
luttons de continuilé des os des membres, et non à 
celles des at4^es os ; par conséquent, cômiiiè ]é l^aî 
déjà fait remarquer dans une autre circohstàncè , 
on peut presque les regarder cîomhie dés librs- 
d'œnvre. En effet , Quelles généralités 1 présenter 
entre la fracture du férhur , celle de la rotule, éi celle 
des os du irez ou du zyg^ma ? Aien de bien neuf rie 
Be présente à ex^rëire de ce qoe l'auteur dit deS fra<^« 
ture% de chaque oâ en particulier. Séulèhlent, à l'ap- 
ptii des réflexions élritiqocs que )'ai faites cOùtre le 
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système suivi par M, Delpech , de publier aujonr- 
MH^adit-s d'hui la pathologie des affeclionj^ chirurgicales, et de 
ruiracalM * remettre à un autre temps la dt»siTiplion des moyens 
curatifs h employer , ou des procédés opératoires dont 
il convient de faire usage; je citerai d^jà un exemple 
de cet inconvénient. En parlant des fractures de la 
clavicule , il dit qu'il fait habituellement usage d'un 
moyen fort simple , propre à soutenir ces solutions 
de continuité , et il remet à un autre ouvrage pour 
nous le faire connaître : on sentira. parfaitement tout 
le mauvais de ce système. Cet auteur montre ensuite ^ 
par un exemple tiré de sa pratique , combien il se« 
rait avantageux pour les malades atteints de frac- 
ture de la clavicule , qu'ils gardassent pendant- tout 
le traitement une position horizontale dans leur lit, 
< parce qu'ils obtiendraient par- là une guérison le plus 

possible exempte de difformité. Mais , en vérité, la 
légère altération dans la forme de l'os , et la nullité 
des inconvéniens pour les mouvemens ultérieurs du 
bras, dans l'emploi des appareils ordinairement usi- 
tés , détermineront bien peu de praticiens à con- 
traindre leurs malades à un aussi long séjour au lit , 
pour obtenir une guérison un peu plus parfaite. 

A Tarlicle du diagnostic de la fracture du col du 
fémur , l'auteur avance que la crépitation ne doit pas 
en être considérée comme un signe y parce qu'elle est 
impossible , pour peu qu'il y ait de déplacement : 
car , dit-il f le moindre tend à éloigner les surfaces 
produites par la fracture. Cetle raison ne me parait 
pas péremploire. Si l'éloignement trop grand des 
fragmens empêche qu'ils ne se heurtent mutuelle* 
ment dans cette position accidentelle , au moins est- 
il certain qu'à Finstant oh les manœuvres de réduc- 



( 545 ) 

tlon les auront rapprochés l'un de Tautre et mis en 
Gootact y la crépitation pourra se faire entendre au lyi.iaj^eg 
moindre mouvement. r^puutschl 

M, Deîpech présente dans tout leur jour les diffi- '"*^'^ '*' 
euUés qu'on trouve à réduire exactement les frag* 
mens de cette fracture , et aies maintenir dans leurs 
rapports mutuels , et en conclut que l'on concevra 
facilement pourquoi on ne parlent jamais à obtenir 
une guérison exemple de difformité , mais toujours 
accompagnée de raccourcissement et de rotation de 
la cuisse en dehors. Aussi se croit-il fondé à renou« 
vêler le défi Ae Pibrac ^ et k déclarer qu'il a déposé 
chez un notaire de Montpellier un contrat, en vertu 
.duquel il comptera 2,000 fr. à celui qui remettra 
deux fémurs tirés d'un même sujet , dont l'un aura 
été guéri sans la moindre diffarmité , d'une frac- 
ture du col. Cependant Jlf. Bojrer^ tout en reconnais- 
sant la difficulté de procurer et de maintenir un rap- 
port exact entre les deux frâgmens , déclare avoir 
obtenu, des guérisons nombreuses sans raccourcisse^ 
ment y et sans altération dans la direction naturelle 
du membre. Les résultats contraires doivent-ils donc 
être attribués à une nécessité > et non pas à la faute 
du ciiirurgien, ou à des circonstanes accidentelles ? Je 
n'entrerai point ici en discussion avec ^f . Delpech 
•ur la possibilité ou l'impossibilité d'une réunion sans 
. la moindre difformité;, mais je ferai remarquer que 
de long-^temps il ne sera , en admettant même une 
réussite parfaite, dans la nécessité d'acquitter son 
engagement. En effet , supposons qu'un de nos plus 
grands praticiens-, ou qu'jun chirurgien d'une partie 
quelconque de l'Europe , parvienne à atteindre le but 
.le plus parfaitement possible | selon toutes les appa* 
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rênces extérieures , pour Végsrle longueur do mtm* 
Maladies bre , 88 iion-rolalion eto dehors , etc. , toujours esU 

vul'^ic*!»!" ^^ ^"^ ^' Delpech se rejettera sur la teneur de soh 
programme , et voudra voir coinparalivement les 
pièces osseuses du côté malade et du côlë sain. Il fao* 
dra pour cela différer jusqu'à la mort dû malade | 
qui se fera peul-éîre attendre long-temps., a moinii 
que, par hasard ^ il Soit pl^bmpteméàt enlevé par 
quelque maladie aiguë, ^i mette ainsi ses os k fli 
tlisposition de celui qui Taura guéri de sa fracture. 
Quant aux conditions que M, Delpech impose pôu^ 
Vexamênen lui-iuéuie , elles me semblent bieîi mi- 
nutieuses, et niéiue peu honorables pour ceux qdi 
seront chargés de le faire. Avec des y bu* , et , ati 
besoin , un compas dé proportion , une commi^siob 
prise dans le sein de la faculté de médeéine de Pv- 
ris, ou^ dans celle de Montpellier , pourra trës-bieh 
juger en dernier fesSort de la i^alité d'une guén«- 
son parfaite , sans qu'il soit besoin de faire exami** 
ner la chose tortlradictoirement par Tuile d'elles , 
quand l'autre aura dôï^né Son avis \ et néailmoins , 
après celte contre-^épréuve , l'auteur démande ^u^ 
^es pièces soient soumises derechef à l'examen d'une 
commission choisie par l'Institut , et coihposëe d'à- 
nàtomistes , de chiruYgiens-praticiens et de géomë- 
trei , etc. Il me semble que les ttiémbres dé i'Inè- 
titut , désignés cocnikie chirurgiens-^j^lraticieùs f)dtlr 
juger la question , pourront parfaitement Vtttixt lièU 
de cèu* de leurs collègues qu'dû exigé qui leiir sùièilt 
adjoints : car 011 troùVera-t-on an vrai chirurgien- 
praticien qui né soit pas' à Id foi6 bon anatomistie, et 
pourvu des coVi naissantes de géométrie suffisantes 
pour reconnlittre l'existence ba la non-existence d'une 
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gviérhon sans la moindre difformiiê 7 Dd reste , 
qu'importerait au fond Une légère difformité , obser- "Tj^TT 
vée, après la mort, sur To^ jadis fracturé , si pendant r^putë^s chi- 
la vie le chirurgien était parvenu à lui procurer une "*'^* 
guérison exempte de raccourcissement et de dévia* 
tion du membre ? 

Le chapitre lY*. est consacré aux solutions de con^ 
tinuiiépar écrasement , et traite d'abord des consi* 
dérations générales , puis des plaies d'armes à feu. 
L'auteur , d'après son plan , est forcé de renvoyer k 
la V*. sccT. de son ouvrage les considérations rela« 
iives aux corps étrangers que la balle peut avoir en* 
traînés dans l'épaisseur des parties : ce qui tronque 
rhistoire qu il trace ici de ces plaies. Après avoir 
pailé de celles qui sont avec fracture comminutivô 
des os , il démontre le vague des préceptes vulgaires; 
et il a , dit-il , le courage de proposer , comme un 
parti diète paf l'observation , l'extraction de tous les 
^ragpiens osseux déplacés et mobiles , et la résectioik 
des pointes d'os qui paraîtraient pouvoir irriter les 
parties molles. Il est indispensable de lir« ce chapitre 
dans ToUvrage même , pour apprécier là doctrine dé 
Pëuteur , qui , quoi qu'il en dise , niè me Semblé pa& , 
différer àe celle qu'enseignent les bond niattres. 

Le y®, chapitre contieiit VEtisloire des soluttons 
de continuité en particulier. L'article des Plaies de 
la tête n'est pas supérieur à celui que noiis trouvons, 
sur le même sujet , dans le 5^. vol. du ITraité dé 
M, Bqxer, Celui des Plaies de poitrine eit excel- 
lent ; mais le meilleur de tous, saps contredit , celui 
qui démontre à la fois l'observateur scrupuleuse- 
ment attentif et le praticien consommé, est (^eliiideti 
Plaies de l'abdomen f mais l'auteur le laisse incom^^ 
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plet, en renroyaniv à la 5*. section les consîcléra* 
lions spéciales relatives aux corps étrangers , comme 

Maladies -1.. -i 9f n 1 » •- • 

répuuetchi- cause parlicnliere de I inflammation do peritome et 
forsicalct* ^^ yisccres du bas-ventre. — De même , en parlant 
da traitement des effets consécutifs de l'écrasement 
du pénis , il renvoie à la 4*« section , pour exposer ce 
qui concerne la cnration des difformités qui peuvent 
en être le résultat. En général, tout ce chapitre fait 
infiniment d'honneur au talent de M. Delpech; il 
mérite d'être lu et médité avec soin. 

Section IV. Des difformités. C'est surtout dans 
cette sectiou que se manifeste clairement le vice de 
la classification adoptée par notre auteur. Sous le 
titre commun de Difformités » il est forcé de traiter 
successivement du défaut des parties , de leur sura^ 
bondance , des imperforations , des coarctations , 
des coalitions , des déviations , des contractures. Il 
est impossible d'être plus sensiblement en opposition 
avec te qu'il a dit dans sa préface , que les bases cle 
l'ordre qu'il a adopté sont V affinité connue de cer- 
taines maladies entr'elles , et V identité des principes 
de leur traitement. En effet , quelle affinité trouve- 
t-il entre le défaut du rectum, de la matrice, par 
exemple p l'intumescence des amygdales , la coarcta- 
lîon des voies lacrymales , le bec-de-liëvre , le pro--> 
lapsus de la langue , et les pieds -bots ? Ce sont àt^ 
difformités , et voilà tout. Pour ce qui est de l'iden- 
tité du traitement , il n'y a rien à faire , quand le 
rectum , la matrice manquent absolument : il faut 
réséquer les amygdales tuméfiées , dilater le canal 
nasal , ou ouvrir un passage artificiel aux larmes , 
réunir le bec*de-livre; user de moyens mécaniques 
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pour affaisser là langue ^ ou pour redresser lès piedà 
déviés. Certes , rien n'est moins identique. M 1 d* 

Ouoi qu'il en soit de ces remarques critiqaes , aux- "•épu^ëeschi- 
^ * ^ . . rurgicaies, 

quelles il n'y a rien à répondre , l'histoire de chacune 

de ces nombreuses affections , étonnées de se trouver 
réunies sous le nom commun de difformités , est en 
général assez bien faite. — Il y a d'excellentes re» 
marques-pratiques , des réflexions sages touchant àes 
erreurs accréditées , des vues nouvelles de traite- 
ment que l'auteur propose : en somme , cela est bon , 
mais ne' vaut pas mieux que ce que nous possédons 
déjà : mais on peut en faire avec fruit l'étude com- 
parative. Le défaut d'espace nous oblige à n'extraire 
aucun passage , et à renvoyer le lecteur à l'ouvrage 
même. Je demanderai seulement à l'auteur pourquoi 
ii a souvent fait usage du mot quotlibaire , pour si- 
gnifier les mouvemens volontaires. Le néologisme 
n'est permis que lorsque le mot créé exprime une idée, 
un être nouveau, ou en rend mieux que les anciens 
la nature / le caractère. 

£. GAULTIER-DX-CLAUBar. 

( La suite au prochain Cahier. ) 



Essai sur V emploi de la résection des os , dans le 
traitement de plusieurs articulations affectées de 
carie; par M, le docteur More au , de Bar^le-^ 
Duc, -^in-^P. de 120 pages , 1816. 

Pabimti les immenses progrès que la chirurgie a ne 1 r^ » 
faits depuis un demi-siècle dans le traitement de desosdriui 
quelques maladies 1 et aurtoat de celles qui attaquent 
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le système osseax y on éott priocipalement compter 

D - \\ rëttpct ^*^°^p'^' ^® '* résection des os dans le cas de carie 
de» o» i\»n» des artîcnlatîons ; c^est à Moreau le père et à Park 
qa on en doit les premiers essais. Le chirargien an-* 
glais retrancha les extrémités articulaires du fémur et 
du tibia; le français enleva avec la scie rarticola- 
tion tibio-tarsienoe, et depuis étendit son opération 
sur la plupart des autres articulations , tantorbico- 
lairesqueginglymoîdes. M, MoreaUy de Bar-h^-Dtt4V« 
son fîls , à suivi la route qui lui était tracée par les 
travaux de son përe , et , dans une dissertation inan* 
guraU • soutenue en i8o3 à l'Ecole de médecine de 
Paris « présenta les résultats intéressans de jeufs tra- 
vaux communs , et appela Tattention des praticiens et 
des amis de l'humanité sur ce sujet important. Mais, 
comme l'observe M. Moreau^ les praticiens, attachés^ 
par système ou par habitude , aux idées reçues , mon* 
trërcnt en général do l'éloignemetit pour ces noa«> 
veaux procèdes.; et les expériences de M. Chaussier^ 
qui s'est entièrement prononcé contre le retranche- 
ment des os dans les articulations ginglymoïdes , 
ajoutèrent encore à leur prévention. Néanmoins ^ 
Sabatier publia un excellent travail sur le moyen de 
suppléera l'ampu tation dn bras dans l'article, etsurnn 
proccrTé à suivre pour retrancher la tête de l'humé' 
r^s Les tentatives les plus heurei^ses ont en lieu aax 
^armées, entre les mains ou sou^ les yeux de 
. MM- Percf et Larref , et de quelques chirurgiens 
militaires distingués. M. Koux a ptubUé sur cette 
matière un excellent travail , et fait des essais d'une 
b-aiite importance. Dans un cas, il a retranché Tarti^ 
culation f'éinoro-libiale , mais le malade a succombé : 
dans un autre , il a emporté rar^culalioo da coudp^ 
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^t le malade se trouve dana ce moment en yoie de 
guérisop. Encouragé par toutes ces circonstances fa- 
yorables , M. Mareau reproduit aujourd'hui les ob- deiotdant 
servations qn'il avait déjà fait connaître en i8o3 , et '«••rticnUt. 
qu'il a soigneusement rectifiées ; il j a joint toutes 
celles qu'il a pu recueillir depuis. Il espère qu'ellefi 
paraîtront positives, et déjà assez multipliées, pour 
autoriser une. description particulière des procédés 
qui lui ont réussi. Entre autres principes généraux 
qu'il établit dans son introduction, il se prononce 
ouvertement de nouveau contre l'importance quç 
l'on attache k cette induration jardacée des partie^ 
molles, qui 9 . déterminée par l'altération des os^ 
accompagne presque toujours les anciennes caries des 
artiçulalioixs; et cesse avec elles. -^Toutes ses obser-r 
vations prouvent la différence très-grande qui existe 
entre les plaies qui résultent des procédés employés 
pniir les résections des artiçulatipns , et les blessures 
accidenteliea de^ mêmes partie&f — Pour retrancher 
les Q^ cariés» il n'y a poio^t à balancer; il faut former 
des. lambeaux , et leur doQuerupe étendue telle, que 
{'.articulation malade se trouve à découvert aussi 
pompLétcment qu'il est poi^sible de le faire, sans 
jfiuire à La viç , ou aux mouvemens indispensables ' 
du luefphr^. *- Il/in&iste également sur la nécessité 
d'eqlqver ayec U41 soin presque paiinu lieux , pendant 
J'opéraiiçu , toutes, les p^rûe#.S6insiblement cariées : 
il l^i e|t LÂen dén^onlré qu'après les résections, 
toute exfoliation est un iuaI , dopjL le moindre incop* 
vénient est d'augmenter la suppuration , et de re*- 
tarder le rétablissement. 

Ariiçulaiion sctipulo humérale. L'auteur se livre 
k des çon^idérs^tions pleines 4'intérât relativement a|i 
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m I ■ procède à faÎTre pour pratiquer fa rësectîôii de U 
Df la xéêecx ^^^^ ^^ rhaméros atteinte de carie , de nécrose , de 
dt-fr o* <Ung dîirerses altérations de la substance osseuse , ou 
' après des coups de feu dans l'article , avec fracture 
commînutive. Il démontre qu'on ne peut prétendre 
à un procédé uniforme , quand on rencontre nne 
diversité aussi importante dans les maladies qui en 
nécessitent l'emploi. Les mojens qu'il a mis en usage 
ont été déterminés par les désordres les plus étendus;, 
ils appartiennent à ces fâcheuses circonstances on il 
faut abandonner tous les ménagemens fondés sur la 
douleur, pour élever l'art au-dessus des difficultés 
qn'on'est assuré de rencontrer. Selon que la carie 
est bornée à la tête de l'humérus , qu'elle s'étend ii 
quelques pouces de l'étendue de cet os , ou qu'elle a 
aussi envahi les surfaces articulaires de l'omoplate ; 
le procédé opératoire doit éprouver quelques modi-^ 
fications. Le trait caractéristique de celui que 
M. Moreau a adopté , est celui-ci ; il fait deux inci- 
sions , qui commencent , l'une contre le somtnet du 
bec coracoîde , à la hauteur du bord supérieur de 
cette éminence; l'antre à V extrémité postérieure 
du bord inférieur de Vapopfyse acromion , et des- 
, rendent parallèlement, selon la longueur de l'os, plus 

ou moins bas, selon qu'une plus grande longueur du 
corps de l'humérus est atteinte de carie ou qu'il n'y a 
^ue sa tête *, puis , il réunit ces deux plaies par une 
■incision transversale qui passe au-dessons de l'émi* 
iteiice acromion ; ce qui forme un lambeau qu'il dé- 
tache et abaisse. Quand l'altération morbifîque s'é- 
tend jusque sur les éminenees osseuses ou la cavité 
articulaire de l'omop'ate , il continue la plaie anté- 
térieuré sur l'eiLtrémilé humorale de la clavicule , et 

prolonge 



(S55) 

prolonge la |Ki6tërieore Ters Tëpine *àe Tomoplatt» 
En général I dit M. Moreau^ avant d'avoir dicoa* ^ 
vert lea os, il serait impossible a I operateur de de- apfeosdaot. 
terminer ce qu'il aura à emporter \ il est donc nécea- *** •«^«"•^ 
aaire d'adopter un procédé qui paisse être développe 
ou restreint , selon la variété des indications. Cet 
avantage se trouVe essentiellement dans celui q« 
vient d'être indiqué , et qoe l'auteur a décrit avet 
beaucoup de détails t il en donne des preuves con^ 
v«aincantes, en rapportant quatre opérations faites par 
son père ou lui. — Il résulte des faits connus jusqu'à 
\;e)our9 que la résection de l'articulation scapulo* 
homérale peut se terminer de plusieurs manières bien 
différentes : i^. L'extrémité supérieure de la portion 
restante de l'humérus peut être ramenée vers la 
cavité glénoïde ; 2®« elle peut être entraînée contre 
les côtes I en avant du bord externe de l'omoplate ; 
S**, elle peut rester éloignée du tronc » -et isolée dans 
les chairs. Dans le premier cas^ une noavelle ar« 
ticulation parfaitement libre remplace celle qoi a 
été détruite , dans le second , il se forme aossi une 
fausse jointure , mais sans en obtenir aucun avantage 
important ; enfin , dans le troisième , le levier reste 
sans point d'appui : ce qui ne nuit pas à la rectitude 
et à l'étendue des mouvemens conservés. Cette diffé** 
rence remarquable dans les résultats dépend de ce 
que , dans les divers cas pour lesquels la résection • 
de l'articulation Acapalo-humérale a en lien, l'éten** 
due pins ou moins grande de l'altération de l'os a 
forcé à intéresser les pullMances motrices , c*est*è-* 
dire » les muscles qui meuvent le bras. M. Moreau 
développe ces considérations importantes de la ma« 
nière la plus satisfaisante » et les appuie par une dn* 

r.ZJX— N<>%a46el247-— Fév.etMars. a3 
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qiitëme observation , tirée d'un fait récent de 6ê pra« 

De la r^wcu **9"®' 

des os dans Articulation huméro^cubitale. L'auteur décrit le 
procédé par lequel son père et lui ont constamment 
pratiqué la résection de cette articulation; il con- 
siste essentiellement à faire y avec un scalpel à dos^ 
une incision longue de trois pouces de chaque côté de 
l'extrémité inférieure du bras , sur la crête descon- 
dyies; à réunir ces deux plaies, en coupant transver- 
salement la peau et le tendon du triceps brachial au- 
dessus de l'apophyse olécrâne , et à détacher ensuite 
de l'os ce lambeau quadrilatère en le disséquant de 
bas en haut. L'auteur entre dans tous les détails du 
procédé à suivre ultérieurement , suivant que la carie 
eèt bornée a l'extrémité inférieure de rhumérua, 
ou s'est étendue jusqu'aux os de l'avant-bras : derr 
niëre circonstance j dans laquelle il faut faire un se- 
cond lambeau, en pratiquant une incision d'un 
ponce et demi sur le bord externe de l'extrémité su- 
périeure du radius^ et une autre sur le bord poster 
rieur du cubitus 5 puis , on détache et on abaisse le 
lambeau compris entre ces deux plaies parallèles. 
Tiennent ensuite cinq observations à l'appai de ce 
que l'auteur a avancé; puis^ des considérations pleines 
d'intérêt sur les résultats de cette grande opération. 
Lorsque les circonstances sont favorables, la résec- 
tion de l'articulation huméro-ci^bitale est exempte 
de dangers ; elle conserve à la main sa force avec la 
mobilité , et à l'avant-bras les principaux mouve-i 
mens. Les opérés ne jouissentpas également de ce der« 
nier avantage , qui varie dans les divers cas, parce 
qu'il dépend directement de l'attache du biceps au 
radius 1 et de celle du brachial antérieur au cubitui • 
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Artîcuîûtioii fémoro ^ Ubiale. L'ànfêuir ir8pt>ortè 
deux opérations pratiquées, Tune par son père en *) , i ^, 
1792 j l'autre par lui-mémè, en 181 i. Patk et àetotdamt 
Moreau përe déclarent avoir obtenu la réutiioh d^s os ; 
Sf . Moreau fils , au contraire , a observé,' soit dans ce ' 

dernier cas , soit pour tons les antres , qu'il n'a ja^ 
mais obtenu positivement la consolidation des os^ 
quoique, dans beaucoup de cas ^ ils aient été rappro« 
chés et maintenus dans un contact exact ; il en a été 
absolument de même sous le rapport de la non-conso^ 
lidation , dans les divers cas oii feu son père et lui 
ont pratiqué la résection sur la continuité des ùê 
longs. Il ne s'est encore permis de rien statuer rela-* 
tivement au procédé k suivre pour la résection da 
genou* 

Articulation tibio'tarsienne. L'auteur décrit avec 

' beaucoup de soin et en détail le procédé long et 

compliqué qu'il convient de mettre en usage 

pour opérer la résection des extrémités articulairea 

inférieures du tibia et du péroné. Nous regrettons 

que le défaut d'espace nous empêche de le transcrire 

ici. M. Moreau rapporte ensuite cinq observations de 

réussite de cette grave opération. Le rapprochement 

des os , l'affermissement de leurs nouveaux rapports , 

sont » dit-il y les effets constans et nécessaires de la 

résection de l'articulation tibio-tarsienne pratiquée 

aelon ce procédé. Il indique ensuite quelques obser<* 

tations de l'application de la méthode de résection k 

la carie accidentelle de quelques-uns des os du tarse ^ 

et termine son travail par cette conclusion : Mainm 

tenant je crois avoir suffisamment prouvé que j dam 

les circonstances favorables , te danger des résec'^ 

lions est hin d^étrc proportionné à Vimpottanoe dé 

a5t 
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r.enireprise. » Sous le litre de cpncfu5ton| il présente 
des réflexions qui nous semblent d'une haute impop- 
ètb <•» d.<tit tance , pour poser , comme il le dit lui-même , les 
ic§ iiiiieu at, jj^,.„çg jç i»3y|^ gj gn déterminer les ressources^ rela- 
tivement au sujet qu'il a traité. Nous invitons les 
praticiens à les méditer attentivement. 

En général ^ on ne saurait trop louer le nouvean 
mémoire de H. Moreau^ qui, rapproché des intéres- 
santes dissertations de MM. Delaroche et Champion , 
et du beau travail de M. Roux , présente la réunion 
de toutes les connaissances théoriques et des faits 
pratiques que l'art possède jusqu'à ce jour, sur la 
méthode de la résection des os dans leur continuité 
Ofi leur contiguïté •* c'est un beau monument élevé 
par ces chirurgiens estimables à la gloire de hi chi« 
mrgie moderne , et en particulier de la chirurgie 
française. 

£• GAULTIBR-BS-CliAVBRT« 



Cours théorique et pratique iTaccouchemens f par 
J . Caipdrok f docteur en médecine ^ etc. , deuxième 
édition, I voL in-S^, de 'foo pages. A Paris ^ 
chez CrouUebois, libraire ^ rue des Mathurins^ 
n?. 17. 

C rt 4'ac- AiriroNCsa nne seconde édition , c'est assez dire 
eottchemeoi. que l'ouvrage a eu tout le succès que l'auteur pon« 
tait espérer, et qu'il a mérité les suffrages du public. 
Nous nous dispenserons donc de faire aucun éloge 
ni reiharque : l'^ouvrage est jugé et apprécié. Cette 
seconde édition ne diffère point de la première | re- 
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la^ivement aai principes fondamentaux ; on a seufe- 

mjrnt retranché quelques superfluités , retouche ce ^ ,^ ^^^. 

qui était incorrect. Le D^ Gapuron i toujours fidèle couckemcat* 

aux principes qu*il a suivis dans sa première édition, 

réduit et simplifie le nombre et Fbrdre des genres 

de positions adoptés par les auteurs qui l'ont précédé* 

Il en appelle au témoignage des nombreux élèves qu'il 

a formés. •« Au reste , dit-il , si , parmi ceux qui ont 

déjà suivi nos cours, et dont plusieurs se sont livrés k 

la pratique ou k renseignement , il en est qui aient 

trouvé nos principes défectueux où vicieux , nous 

les conjurons de nous en faire part. Ils peuvent 

compter d'avance sur notre docilité k profiter de 

leurs avis, et surnotre empressement à leur en témoi* 

gner notre reconnaissance. » Peut-on montrer plus de 

xandeur et un plus vif désir de voir les principes 

qu'on admet , baséis sur l'expérience et Fobsérva^ 

tion ? 

L'auteur n'a point fait ajouter de planches à son 
ouvrage , et ses motifs sont aussi justes que bien 
fondés. Il est des choses dont on ne peut se former , 
une idée qu'en les voyant et en les palpant: or, la 
science des accouchemens , dont plusieurs parties of- 
frent la même certitude qu'une démonstration de 
géométrie , peut bien être placée dans cette cathé* 
gorie. Multipliez les planches , varies les positions 
de l'enfant et du placenta , vous ne parviendrés ja» 
mais qu'à graver superficiellement dans l'esprit de 
l'élève ce qu'il apprend facilement et promptement 
êiï voyant manœuvrer sur le fantême , et mieux en- 
core s'il consulte la nature elle-même. Le tableau 
d'une maladie étudiée sur le vivant , fait bien une 
aatre impression que la froide description qu'ofr en 
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fait dans an livre. Je termine par nne sage réflexion 
de Baglivi , que je voudrais voir gravée dans tontes 
çQuchemens. les salies de clinique : AEgroiusJideliieret adviyum 
morborum historiam nobis exponit : libri verb per 
rçdundaniem fallaciarum et inanium speculationum 
SvpeUeciilem ad Ubitum Jingunt et dépravant, 

KEVElLlii-PARISK* 
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Des maladies de V utérus ou de la matrice ^ par 
IVI . M 4UCHE , médecin • consultant , etc. , etc. 
Un voL in'-S'^. de 4^2 pages ,1816. 

MAladirs ' Bans tous les temps , les maladies partieuliëres àa 
deTuiërufc. ^^^^ féminin ont fixé l'attention des médecins , soit 
par leur nombre considérable, soit par leur caractère 
essentiellement différent de celui des affections aux- 
quelles rhomme est sujet. Nous possédons , entre 
autres y dans notre langue , des ouvrages justement 
estimes , soit sur la totalité des maladies des femmes » 
soit sur quelques-unes des affections particulières 
auxquelles elles sont ekpbsées. Dans ces derniers 
temps surtout , des médecins dignes de cette noble 
• entreprise y ont traité ex professo des maladies di"- 
verses auxquelles sont sujettes les femmes , soit con- 
sidérées comme persoi|nages du sexe féminin , soit 
comme chargées de porter le produit de la concep- 
tion ou de l'atlalter; ils ont écrit avec étendue sur 
les maladies essentielles de l'utérus et de ses dépen- 
dances; et la réimpression qu'ils viennent de faire de la 
plupart de leurs ouvrages , prouve l'estime qu'ils se 
s.gnt acquise, etrintér4t que l'on porte à la matière 
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importante qa'ils ont choisie pour sujet de leurs tra« 
vaux. D'après cela, il pourrait paraître surprenant' Maïaai^i 
que Tauteur du livre que nous sommes chargés ^e l'utéru». 
de faire connaître , ait avancé que, quoique les mo« 
dernes aient acquis sur l'utérus des connaissances 
plus positives que n'en possédaient les anciens, ilg 
n'ont pas mis dans leurs recherches sar les maladies 
de cet important viscère tout le degré d'intérêt dont 
elles sont susceptibles ^ et qu'en se livrant à de nou-* 
veaux travaux sur le même sujet , il a cru concourir 
utilement aux progrès de l'art. Le nombre des livres 
classiques est déjà si nombreux; celui des livres nou« 
veaux qui se font avec des livres , qui ne sont que des 
réminiscences , oii du moins qui n^apprennent que ce 
qu'on sait déjà , est si considérable, qu'on ne devrait 
que difficilement se déterminer à faire de nouveaa 
gémir la pressé , pour mettre an jour des ouvrages ^ 

qui ne doivent présenter qae des notions élémentaires 
déjà connues de tout le monde; ou des considéra- 
tions semblables à ce qu'on' trouve ailleurs , et dans 
des productions qui sont entre les mains de chaque 
étudiant. 

Que du reste ces considérations critiques ne fassent 
pas préjuger à nos lecteurs , que nous ayons l'inten- 
tion de déprécier l'ouvrage que M. Nauche vient de 
mettre au jour. Quand un praticien , digne , comn»e 
lui, de toute la confiance du public, se délernune à 
.livrer à l'impression les résultats des faits qu'une 
pratique étendue lui fournit chaque jour , on doit 
être réservé dans la critique, en ce qu'on ne peut en 
effet que posséder on bon ouvrage de plus. Gela pos^ , 
ne ciraignons pas de passer à l'examen du livre de 
M« Nauche j considéré | soit dans le plan quM a 
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adopté poar Teiposilion des maladies ie rutéiQSy 
" 7" soit sous le rapport méine de l'exécution, 

de ruUiui, L'auteur a cru devoir faire précéder son trayail de 
quelques considérations générales sur la constitution 
de la femme , et d'un eiposé succinct de l'utérus et 
de ses fonctions. Ces préliminaires , qui occupent 
80 pages d'impression , nous paraissent entièrement 
un bors-d'œuvre ; ils n'apprennent que ce que les 
écoliers en médecine ne peuvent ignorer y après quçl^ 
ques semaines d'étude de la physiologie et de la pa- 
thologie générale , outre que le laconisme obligé 
avec lequel sont traitées les diverses matières en les- 
quelles ils sont divisés I réduit à bien peu de chose 
tout ce que l'auteur a pu en dire. C'est ainsi que les 
considérations sur l'influence de la menstruation sur 
l'économie de la femme » et sur ses maladies , n'oc- 
cupent que deux pages et demie, et celles sur la 
grossesse » seulement six pages -, celles sur les lochies 
ne remplissent pas une page ; outre que ce ne sont 
en quelque sorte que des répétitions de ce qu'on lit 
dans l'ouvrage même » h la fin de la dernière section 
( P^S® 4^6 ^^ suivantes) , cela fait un double emploi* 
Entrant enfin en matière y l'auteur divise les ma* 
ladiesde Futérus en huit s&ciions qui comprennent » 
I*. les déplacemeos ; 2^. la présence des corps étran- 
gers; 5*^. les lésions de continuité; 4**. les inflamma- 
tions ; 5**. les hémorragies; 6^. les lésions de la sen» 
sibilité et de la contractibilité ; 7^. les vices; 8^ les 
lésions des fonctions. Cette division est méthodique ; 
cependant il eÀt peut-être encore mieux valu placée 
la 8*. section entre la 5*. et la 4*. En effet, les trois 
premières, comprenant des désordreè en quelque 
sorte physiques, auraient été suivies de l'exposîtion 
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des lésions des fonctions de l'organe , après lesquelles 
seraient venues la 4**» ^^ surtout la 5*. des sections MAl-tdiet 
actuelles • qui auraient formé la suite natorelle des deVutérui. 
lésions des fonctions» étant elles -mêmes des lésions 
dçs propriétés vitales. 

Des déplacement de t utérus et de ses dépendances^ 
Ces maladies comprennent l'élévation de l'utérus , sa 
descente , son inclinaison et son obliquité y sa rétro- 
version 9 son an té version , sa hernie ^ son renverse* 
ment y celui du vagin. La descente , les hernies t la 
renversement , sont traita d*une manière trës^satis- 
faisante et avec beaucoup d'étendue. En parlant de 
celte dernière affection , M. Nauche reproduit l'ob- 
servation ieRousset , si souvent copiée sans aucune 
remarque critique , et qui néanmoins « bien exami- 
née dans ses détails » pourrait n'être qu'un impudent 
meàsonge. Que penser en effet de ce col de la ma<* 
trice resté ouvert après l'exlirpaiion de l'organe 
utérin ; et par lequel l'air s' introduisant dans l'ah- 
domen de la femme , lui faisait éprouver une sensa- 
tion de froid? Comment s'est-il fait que» pendant 
trois ans qu'elle vécut encore depuis l'opération , 
les intestins grêles qui occupaient , dit Rousset , la 
place de l'utérus , ne se soient pas échappés.par l'oa« 
verture constamment béante du sommet du vagin. •• ? 
Il y a déjà long-temps que nous voyons avec impa« 
tience cette observation si extraordinaire , copiée 
et recopiée partout , sans qu'aucun auteur ait pensé 
& l'accompagner de quelques remarques critiques* 
Des corps étrangers contenus dans F utérus et ses 

dépendances En parlant de l'hydropisie de la 

matrice , l'auteur a négligé de faire sentir combien 
il est important d'apporter une grande attestioa dana 
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le diagnostic de la maladie ,, soas le rapport }iidl« 
.. ,^,. cîaîre , et combien la similitude plus oa moins 

Maladiff ' ... 

âel'utjénii, grande entre les sail'es d*ane couche ordinaire/ et 

■ * ' '' . 

celles de l'issue spontanée du liquide de l'hydropisie , 

peut amener de graves conséquences en fait de mé<^ 
decine du barreau,— -L'article de l'hydropisie y des 
ovaires et des trompes est fort incomplet; M. Nauche 
n'a pas profité des lumières que les recueils de cbî* 
rurgie pouvaient si facilement lui fournir.'— L'ar- 
ticle des vers utérins est d'un grand intérêt , lama- 
Irëre était presque neuve* et notre auteur l'a traitée 
d'une manière fort satisfaisante. — Celui des polypes 
utérins est bien fait; on a habilement profité dés tra- 
yauv modernes sur cette importante matière ; mais 
ce morceau, pris en lui-même ,' n'est peut-être pas 
assez chirrugical , si \e puis m'exprimer ainsi. .r.« 
L'auteur traite ensuite avec concision de la rétention 
du fœtus, après sa mort, dans l'utérus; des corps 
étrangers introduits dans ce viscère et dans le vagin. 
-Puis il passe aux lésions de continuité de P utérus 
et de ses dépendances. — En parlant de la plaie faite 
dans l'opération césarienne \ notre auteur annonce 
qu'il donne la préférence pour cette opération aa 
procédé de Millot , qui s*est déterniiihe à inciser 
l'abdomen et l'utérus dans le sens de la longueur da 
côté opposé à l'obliquité , ayant fait la remarque que ^ 
dans le cas délice du bassin^ la conformation delà 
colonne vertébrale ne permet pas- à l'utérus de se 
tenir adossé contre elle; de '.sorte que ce viscère se 
porte à droite ou à gauche, de^ façon quHl j a iou- 
jours obliquité. Il nenousappartieht pas de prononcer 
sur celte question d'une si haute importance ; mais il 
ne nous semble pas qu'un moyen, sur de rendre les 
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^aocbeniensinoiiift à. craindre, soU de faire porter 
l'incisipti sur ane partie de Tu térus , qui, après que MaMief 
ce viscère sera revenu sur lui^iueme, se trouvera - 

être située en arrière^ au niveau des muscles psoas 
et iliaque. — • L'article de la rupture de la matrice 
est bien traité , quoique les observations trop nom- 
breuses de ce cas malheureux eussent permis de le 
rendre pluscpmplet. —-On ne trouve que quelques 
lignes sur la perforation de Tutérus et du vagin, qui 
donnent Heu k des fistules rcclo ou vésico- utérines 
ou vagin aies « 

Sous le nom A^ inflammations de l'utérus et de ses 
dépendances^, l'auteur comprend la phlegmasie aiguë 
du tissu utérin lui'^même i -^ la. phlegmasie chro^ 
nique j qui lui semble n'avoir pas assez fixé l'attention 
des hommes de J'art , et être trop souvent coiifondne 
avec le carcinome de l'utérus; d'oit résultent de fré- 
quentes erreurs sur le pronostic qu^on doit porter 
de cette maladie , et sur la détermination de son ' 
traitement; r^ l inflammation aiguë du tissu mu'^ 
queux ; «— Finflammation chronique , . ou fleurs- 
blanches , qu'il traite avec beaucoup d'étendue et 
d'une manière fort satisfaisante. A cette occasion, il 
observe que\ la matière de l'écoulement , lorsqu'elle 
est acide , ne dépend guères que d'une sécrétion 
^ngmejitée de la membrane muqueuse , sans altéra- 
tion de se3 propriétés vitales ; tandis que lorsqu'elle , 
est alcaline , elle es^ ordinairement le produit d'une 
inflammation légitime , et doit être regardée comme 
de vrai pus. Je ne sais pas si cette distinction est bien 
réelle , et appuyée sur des principes solides , et le 
résultat d'une observation bien précise; surtout si l'on 
remarque. I comme le fait ('auteur lui*méme| que 
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cette matière pèiit néanmoins £ire formëe pax 1e^ 
M«f â' pores exhalans qui donnent issae aa.sang des règles , 
dertttinif«et qaiy dans quelques circonstances, exhalent un 
liquide lymphatique, an lieu de sang. — Ce para- 
graphe est terminé parades considérations sur la s«p- 
pression du catarrhe utérin chronique. — - Celui con-*> 
sacré à Viaflammaiion des Ugamens de V utérus ^ 
des trompes et des ovaires y est rendu fort intéres- 
sant par deux observations de la pratique de 
M. Nauche^ dans l'une desquelles, un abcès se 
forma sur le côté gauche de la région hypogastriqae ,' 
fut ouvert par une incision profonde , donna 
issue à une énorme quantité de matière purulente 
renfermée dans un kyste particulier , qui , d'après 
la situation du dépdt et l'inspection des parties , fut 

jugé av(^ir spn siège dans les ligamens larges 

La malade fut rétablie au bout de deux mois , et eut 
depuis un second enfant. -^ Et l'autre cas offre l'ou- 
verture naturelle du dépôt dans le colon, la sortie 
du pus par les selles , et la terminaison non moins 
heureuse de la maladie. — LVii/2aK(tiiiâ/ion du vagin 
termine la série des inflammations des dépendances 
de la matrice. 

Des hémorragies utérines. Mettant k profit lei 
lumières fournies dans ces derniers temps par la phy- 
siologie , et l'application de ses principes k la con- 
naissance ia mécanisme des maladies , Taoteur dis- 
tingue toutes les hémorragies utérines en actives , 
passives , et par lésion des organes. [l\ serait peut- 
être bon d'appeler l'attention des physiologistes et 
des pathologistes sur les exhalations de nature quel- 
conque 9 et surtout les exhalations sanguines , qui ne 
•ont pas copstamneAt actives oo passives d'anè 
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manière absolue. Oatre qo'il s'en présente qu'on se- 
mit fort embarrasse poar placer dans Tnne ou Tautre Maladif» 
de ces grandes dirisions « n'y a-t*il pas des hémor- deruténit. 
ragîes qui paraissent prodai les par un excès de force 
concentre dans la partie qui est lestage de l'exha- 
lation , tandis que simnltanëment il existe nn ëtat 
bien prononcé de faiblesse réelle on directe dans le 
reste de l'économie 7 et alors coqibîen ne devient- 
il pas "difficile de diriger convenablement les princi* 
pes du traitement? Ces trois classes d'hémorragie» 
utérines sont successivement examinées ; l'auteur 
traite surtout avec beaocoap de détail de l'hémor- 
ragie interne ou externe , par lésion des vaisseaux 
sanguins durant la grossesse , ^accouchement ou la 
délivrance* 

La division suivante est consacrée à l'étude des 

lisions de la sensibiUté et de la coniractiUté de l'u« 

ter us : car , quoique les propriétés vitales de la m^» 

trice soient intéressées dans la plupart de ses aCFec* 

tions, la sensibilité et la contractilité sont susceptibles 

de lésions spéciales plus intenses y qui constituent 

des maladies particulières. •— Le spasme de V utérus^ 

ou Vh)rstèrie<i est traité avec toute l'étendue que mé« 

rite l'importance de la matière. Il en est de même 

des convulsions de rutérus* Mais l'autenr ne dit que 

quatre mots, pour ainsi parler , de V atonie de ce vis* 

cère et de la chlorose , que peut-être il regarde trop 

exclusivement comme produite par cette cause » de 

sorte que cett^e disposition pathologique serait la 

maladie essentielle ^ et requerrait use médication 

tonique et fortifiante » avant même le système gë« 

néral de l'économie , et en particulier le système di<^ 

gestif I qui néanmoins paraît être primitireaient 
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affaibli ; et ^ pat cela mêaae , demandant le premier k*' 
MaUdiet élre retire de Tétat d'affaiblissement dans lequel il- 
est tombé , comme , à notre avis , l'a si bien démons 
tré le savant auteur du mot cUorose] du Dictionnaire 
des sciences médicales, «—Le donner paragraphe ^ 
fort court, traite de V inertie de V utérus pendant et 
après l'accouchement, ou immédiatement après la 
délivrance. • 

. Des vices de V utérus* Le cancer ^ maladie affreuse 
et si multipliée de nos jours , fournit à' M. NaucheW 
matière d'un fort long et trës-inléressant chapitre , 
dont le lecteur sera indubitablement satisfait , quoi-* 
que peut-être il se trouve, choqué de quelques as-* 
sertions tranchantes, bien contraires aux connaiiS'* 
aances malheureusement trop positives que nous de-* 
vons aux progrès récens et toujours croîssans de l'a- 
natomie pathologique. C'est ainsi que l'auteur avance 
qu'on regarde trop généralement le cancer comme 
incurable, et que l'on désespère trop promptement 
de la puissance de l'art ; — - que > quelques dangers 
qu'offre le .cancer de l'utérus en particulier, il est 
loin de penser que cette maladie est essentiellement 
incurable dans tons ses degrés 5 —« que plusieurs au- 
teurs rapportent des guérisons bien constatées de 
cette maladie; — » qu'en vain dirait-on qu'on s'est 
mépris sur la nature de sa maladie. • . . etc; Quoî« 
qu'il veuille se servir de ce même arg4âment pour 
infirmer l'opinion <levenue générale , nous dirons que, 
dans les cas oii l'on est parvenu à procurer nnevgué* 
rison complète , on s'était indubitablement trompé 
sur la nature de la maladie, qu'on avait crue un 
cancer , et qui n'en était pas un* C'est ainsi que nous- 
dotttona très«fort que la dame qui a été guérie d'oii 



(567) 

tancer ntërin par l'apparition d'an principe dartreiix 
Il reztérieuri ait été réellement atteinte d'un cancer' MaTadies 
de la matrice. L'auteur ne dit que quelques mots sur derm^iui* 
l'induration du col de l'utérus , et surtout sur l'ossi- 
fication et la pétrification du corps de cet organe. L'a« 
natomie pathologique aurait pu lui fournir quelques 
lumières. 

La dernière section de l'ouvrage est intitulée des lé* 
sions des Jonctions de l'utérus. Ces lésions , comme 
l'observe l'auteur , sont très-nombreuses , et la source 
de la plupart des incommodités des femmes. Il exa- 
mine successivement , et d^une manière assez laconi- 
que , \^ menstruation difficile , soit à l'époque de sa 
première apparition , soit, chez beaucoup de femmes ^ 
pendant le cours de la vie , surtout quand elles n'ont 
pas eu d'en fans. — - La diminution dans la quantité 
des règles^ qui tient le plus souvent à une débilité gé- 
nérale « pu à l'atonie de Tutérus , mais qui aussi 
peut n'être qu'un degré de la menstruation diffi- 
cile , et alors également reconnaître pour cause le 
trop ou le trop peu de force de l'économie en^gé- 
néral > ou de l'utérus en particulier. -« La suppreS'» 
sion des règles ^ qui peut donner lieu k tant de ma- 
ladies différentes , et même pour l'exposé de laqueMe 
il faudrait presque citer toutes les affections qui 
composent le domaine si vaste de la pathologie in- 
terne , et qui même , si elle ne produit pas de mala- 
dies noavelles fort graves , peut augmenter beaucoup 
le danger de celles qui préexistent; la trop grande 
abondance des règles , qui s'observe également chez 
les personnes d'une forte complexion f avec prédo- 
minance du système sanguin , et chez celles d'une 
constitution grélci délicate, avec prédominance dusysr 



\ 

('Ses) 

téme nerrenx ; Texistence des règles chez les femmes 
ivuiadies ^^'^^^ et les nounicûs f l68 acçidens qui arrivent à 
dei'uiétiM. Vèpoque de la cessation da flux sanguin nienstrael^ 
et dont , comme pour la suppression , on ne pant 
dire que peu de chose , et d'une manière fort génë* 
raie, puisqu'elle peut de même donner lien aux 
acçidens les plus nombreux et les plus variés.— L*aa* 
leur traite ensuite de la stérilité j dont les causes,, 
qaënd elles ne dépendent point d'un vice organique 
des organes génitaux chesT un des deux époux , sont 
et seront sans doute pour long- temps encore couvertes 
d'un voile impénétrable. Telle femme ne fait pas 
d'enfant avec un premier mari , qui en fait avec uâ 
second , et vice versa. Je sais une femme qui passa 
3o ans de mariage sans faire d*enfant , et qui , k cin* 
quante-trois ans , devint enceinte , et mit au monde 
un enfant bien portant , lorsqu'on la croyait à la fois 
hors d'Age , et en proie aux diverses indispositions 
de la cfssation des règles. — L'auteur. dit ensuite 
deux mots de la fausse conception, qu'il n*a vue arri- 
ver que ches les femmes jeunes , bien constituées, 
qui ont eu commerce avec leurs maris , et qui sont 
stériles. -— De la grossesse chez les nourrices ; des 
acçidens de la grossesse; de ses effets sur les^ma* 
ladies qui surviennent pendant sa durée ^etde ceux 
de ces maladies sur la grossesse. Il se trompe quand 
il parait penser , avec quelques auteurs , que l'état 
de grossesse rend plus difficile la consolidation des 
firactures } et qu'on ne peut pratiquer alors auciine 
opération grave , à moins de la nécessité la plos ur- 
gente. La belle observation de M. Nicod ( Bulletin 
de la /acuité de médecine ^ 1816, n*. S,pag. 187)1 
a irrérocablement résolu la question par i'affimiative 

de 
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âe la manibre la plus s^tislaieartte* ^^ Il passa i>iisiiit# 
rapidemeat en tevûe les maladies è4ia mort daitBtas «, , ,. , 
dans le sein de sa mère; rayortementj les acciééns r utérus, 
relatifs à raceouchement ,'*pour lesquels il rèilvbie 
aux traités spéeianz sur les accouchemenS'; l«8 à<ici*^ 
dens. relatifs à la dërivrançe^ et ceux rela^ifeà Fe!É^ . 
crétion de# lochies. -^ On voit par cetie analyse de 
l'ouvrage de M. Nauche ^ x\iiyi\ n'a oublié aucune des 
maladies }4i>i peuvent affecter Tutérus et ses dépen<* 
dances. Partout il se montre bon observateur , mé- 
decin îtisUruit , praticien éclairé et sage. Son. ouvrage 
est un fort bon livre de 'plus; mais peut-être nous 
permettra-t-tl de lui observer cfue si une dissertation 
inaugurale avait l'étendue qu'il lui a donnée , elio 
serait trop longue; et que^ comme traitées? professa /il 
est trop court , la plupart des matières n'étant qu*in* 
diquées ott traitées fort succinctement ; ce qui force 
de recourir k des traités plus complets. Oorabiefn d'au^* 
teurs fontainsi des livres qui deviennent inutiles dans 
l'intérêt de* la science, le seul qu'on doive sa pro* 
poser quand on écrit! 

£. Gaultier-ds-Clav9BY. 



Nouveau voyage dans t empire de Flore , ou iPn'/i- 
. cipes élémentaires de botanique; par M . LoiS éleû n« 
Deslonochamps , docteur en médecine , etc, r voL 
in-8^, Paris, chet.MéqmgnotirMtné^*père, libraire 
de la FcicuUé de médecine y rue de PÉcole^de-^ 
Médecine^ ' ' • v '• - . ' 

■ , f 

Cet ouvrage consiste ea un volume d'<qyîroa 6op i>^"^Ç*,, SJ 

T. LIX. — N<". a46 el 347 . — Fév. et Mars. 24 ^''"•- 
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pgc»« 4«Bakqti«l Tcuteora eu poarbdl de t^ittitt àvtt 
Voyage dans perséDoos qui YerieiH étudâer ta b«t0iif({ue f Itt con-' 
Fi'"^^'^ ^ ii4Ûttaii«e d«8 prîncîpts élémentaires dcfctftfti^s<ïtelËce. 
Le Uvre éal divisé en deia partiel tf^dîêthicles/ 
l4 première, qai $e subdirise en trots MctiilrHi pnn« 
cipales ^ cenfcnaô plus particoliëreniéiit ce qo^on 
appelle les principes. La première aedion a trait k 
ranatomie at i la phjsiofogte des diffifrétttifS partîeé 
constituantes de la plante , telles que racines , f%es i 
feuilles , etc< La secoadeestun eiposé de la termino^ 
logie végaUle , oa un Yocabulatre des terrMS lé plas 
généraletneo^ employés em botanique. Cttte jDariie d# 
]a science s'est fort accrue entre les mains- dés mo- 
dernes , et d'après rétude , minutieuse peu f-éire , deà 
moindres organes dea plantes , ou de (eav ài^^efse nba^ 
Dièred*étre ; elle n'est f dansTouTrage que nùtiS firi^ 
sons connaUre, qve ce qu'elle doit être , tf*esl-^-*âire 
suffisante , sans proliiité. La trovstëme section éfe 
la première panie est relatîre anx' méthodes de déS* 
ftification des plantes: l'auteur je«po§e les s^st^rties 
ou méthodes les plus usilée&j il s^attacbe surloiil 
k bien faire connaître la méthode de M. de Jussieoi 
appelée , k juste titre , méif^de naturelle ; et qui est 
arrivée au point oii elle en est par les travaux suc- 
cessifs d'un grand nombre de botanistes. 

M. Loiseleur-DesïoBgcfaaiirps eitpoSe dln9 eéfte 
troisième section de son ouvrage on projet de 
nonveUê clasêificatten des végétaux, »iMfoel if at- 
tache avec raison de l'importance. Ces! «ne mo- 
dification» si l'on veut y dé la méthode natbfeHc; 
mais elle nous parait avoir sur elle inn avan- 
tages qu'on ne pourra contester^ lorsqu'on voudra 
preadf^i la p<iiie dt rétndier. Les plantes n'/ forment 
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iff^ àénfee tiflfssëè au H\»u cle qùinSeé , et te nombre 

ftjs familles n'y est poirlé qà*k cent àèize 5 il est vi'ai VoVa-fedani 

qttc l^autear , ]^6tH' iceS deftiiëteS , tt'^ à ralngé que 1*em|»hk àé 

Jëé plafcfés d^ !i*r\iiÈrdè. tf j^ a tô'iijddM rfàrié la eî^si* ^*'''*^* 

fictittom nbuverfè' fà tbi^'^éiraliôà Hiàfèùtë iéi àch-* 

tjlécfdn^s , des rtn^ttcfcol^IëJotté* cf ÛiêÉ éîcôifil^ 

àones. Mais d*abord on commentié ftf tisiiiRtiàiîàk 

par lès planïéiii cèi!K»p1«(é^ , e'ësrt-à^diré^ ^pài déliés t)dui'< 

Vaes de ealîcé éff d>è c6fd!fé: té qui f^éilitfr plus f'ë^ 

tude, que lo^ï^èqu^én éifilài^é I^ b^tànîqàé ^r les àcd-^ 

tyledônes, 6fl M vé^ëtàdi diânc^ù'éHt di^ là ptupâ^r^ 

des organes qu^oà àh^tfé dans iès tfdti'èrs > et 6& 

cenx qu'on y ttôitvé sx/rit si petite , (ja^il tûû( pres^-* 

ique léaf voS'r av^ f^ jrffut de lé fofi. Sécondëmiènt , \éh 

classe^ dairts I& iàéth'àdè dé Jus^iéa , i^ofht Irfa^és àat 

l'insertion des ctâfminés ^ dis^èsitroH éoti^éînt (fift-^ 

cile à bien côi^haitfe , A^iths h iéAtiHé téi pàHi(A 

M. Loisï^lefàV nou^ ètsthhïé a(^6lr itS i^fèui fn&pîh^ » 

l6^squ^2i a choisi pôtif fondeii^ entres clsf^seé \â ^b^ 

fcilion dé l'ovatifêf, oVgâne bièïii- ^Itt*" ftb1ftÊr;à èpp)r'i^ 

tier : aïA^ , il dit : Plan^&is à ôMiftSf ihfèt'eè dû Ht*- 

fiéres ^ etc. » au lieu d^étamines souS iê ptitit ^ àil^ 

iéptsdts é<d. (îieéhârigettètttdàtl^it^Anïx ffëi^ ôr- 

glti^s éUssTft^Àiéuî'^ ^ n'^étl èp^tsM ^di di&V^s Itf ^ndlé 

Matfèë de^ faiÀifléiV iiîais il à ddntlé KëCT d'é faille 

Uûtiït a q'uëtcAi^^-bh'és d'ëHéii àék p^M d'ôtit Pdr^ 

^àirè j^fééé diiéVétUiiié^i likbtii^iC H dts^'aVà^^* D^ 

j^las, ndtré cbiifrë^e » ë^^^hi Yiiùà'é dW plàsi^VîT 

gehifé^ , à Jforiii^ oH cfà' Àd?hé i)lr<KctiJ[é qtifél^èit ftf i 

im1lesqd*il dVelt boiihlb* i( AâWW AâAS f #iîat ffbttfèt 

de la science. Nous ne noas étendrons pas Si^à)ii^ 

^dr M. t6tsélcï*r-ire^aft'gfcliaiiiï>rf , qu'il i^tjns iM&i 

^4- 
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4*àvoir fait connaître , et que les penonnes qui s*oc- 
y , capent pi os parti coliërement de botanique , pour- 
J'. mpirc de ront apprécier dans toute son étendue. ' 

Toute cette première partie des principes élément 
iaires de botanique est faite en commun, par MM. Loi- 
seleor-Deslongcliamps , et Marquis , professeur de 
botanique k Rouen. 

La seconde partie de l'ourrage que nous analysons 
est particulière à M. Deslongchamps ; elle ren- 
ferme la description de tous les genres de plantes 
cultivées au Jardin du Roi. Cette partie , la plus 
étendue de l'ouvrage , est faite avec soin , d'après les 
meilleures sources , et souvent d'après jes propres 
observations de l'auteur. Sans y exposer trop en dé- 
tail les parties organiques de la fructification , il en 
dit asses pour les bien faire connaître » et c'est tout 
ce que son travail exigeait ; une conduite opposée 
eût grossi énormément le volume , qui doit être 
portatif. Il a réservé ces détails pour son His^ 
toire générale des plantes de France^ k laquelle il 
travaille depuis long- temps ^ et que le public attend 
impatiemment. 

Ainsi , en nous résumant , nous dirons que deax 
cboses surtout nous ont frappé à la lecture de la nou- 
velle production de notre confrère: l'exposition de 
la nouvelle méthode de classification , et l'indication 
des caractères des genres. Ce sont effectivement les 
deux parties jes plus saillantes de son livre Les 
^ autres sont faites dans de bons principes ; mais elles 
ont certainement moins occupé l'esprit de ce bo* 
taniste. 

Noos pensons que cet ouvrage remplira très-bien 
le but que l'auteur s'est proposé j qu'il remplacera 






trës'Convenkblèineiit de mauvais livres q ai se trba- — ■— > 

vent , fauté de mieux , dans lés mains des élèves , et yoyasedaof 

ou des fautes de toute espèce fourmillent à cîiaqae r*^iDpii« <lo 

4. Flore. 

ligne. 

F..V. MiaiT. 






Flore médicale , décrite par F.. P. Chavmeton ^ 
docteur en médecine ^ peinte par M"^** E. Piwc- 
ROVGRE, tf/ Mr P.-J.-F, TuRPiw ; âS^., aA*. et aS^. 

. livraisons. Paris , C.-L.-F. Panckoucke , tue et 
hôtel Serpente » n**. i6« Un extrait ^ .par Jf.-V.- 
F. Yaidt. 



i . . 



QWèst^e tju^iin bon livre? Si l'on veut entendre F?ore mécli« 
des jugemens contradictoires , il faut faire cette queç« 
tion à un homme de lettres et à un libraire. Le pre- 
ipier répondra qu'un bon livre est celui qui offre des 
idées neuves , ou du moins qui présente les idées an* 
'ciennes dans un ordre nouveau. et plus lumineux; 
qui est bien conçu et bien écrit j qui a été composé 
dans des vues d*uttHté générale. A cette définition , 
le libraire sourit; il admire Tiogénuité du savant» 
et il déclare qu'un bon livre est celui qui le vend 
bien. Suivait notre bibliopole ,. VEpitome^ de curan» 
dishominummorbis, deJ.-P.FRAprcK, est un mauvais 
livré ; mais le Mauuel des Dames de charité , le 
Formulaire magistral et la Cuisinière bourgeoise 
sont des ouvrages précieux. Lorsqu'un livre réunit 
tqut ^ la fois les suffrages des cens de lettre^ et des 
libraires, son mérite n'est plus, douteux. Or, la 
Flore médicale de M. Chaumxton a reçu Taccueii 
le plus distingué de la part des médecins et des na* 
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^ tnraljstes} et, d'un autre coté, on assuré q.ne M. Vapo* 



Flore RK^dit» |(.ovçK|( ^oit augmenter tous les jours Iç nombre df 
^^ '* ses Siouscriptears. II est donc évident que c^ bel ou* 

vrage offre beaucoup d'intérêt , et est exécuté atef 
une grMide inieNigence. '^ 

Les trois livraisons que j'ai sous les yeux renFer- 
Hient la calaguala ( aspidiam coriaceum ) , la ca« 
mêlée ( cneorun% tricoccum } , Ja ca^néj^pe ( rnya^ 
grwn satiyum ) , la camomille ( pfithemis nobilis ) , 
^-^j|e, campécbe ( 7u&maiq^l^rt^ cqfnpechianum ) , la 
camphrée ( camphovosfna ptonspeliafia , ]| la canpelle 
( Iqurus cinnqmomum ) > le caoutchouc ( jatr(^ha 
elasUca ) , lé capillaire ^ adiantian capiltus leen^rér )» 
le câprier ( capparis spinosa ) , la capucine ( tropasa^ 
lupt majus ) j et la c^rd/imipe ( cçtrdapiine pTa^eif4isi*) 
La calaguala es( une fougërip de l'Amérique méd- 
'dîonale, dont la racine a été introduite dai|S la matière 
ii^édiçale vers la fin du dix-hui^iëme siècle. Les 
Américains la regardent comme un excellbnl sudo* 
rifique, propre à combattre le rhumatisme, la gouttei 
et même la syphilis, sans le secours du mercure* 
Don If ippolyte Ruiz ( Memoriq sqhre la légitima 
calaguala j etc. Madrid , i8o5 , 8^* ) la vante avec soA 
exagération ordinaire. Des médecins de Rome l'ont 
recomqsandée dans le îraitieqient de Thydropisie. I«e 
docteur Gblmetti (dellq r^dice df cala^uitta. |A^iw 
tova , 17.88, 8^^ } loue surtout spp efficacité contre 
les phlegmasîes chroniques de la poitrin^. Le pf^ 
feaseur Cabmikati ( saggîo. <ù' alçune ricertAe su i 
principi e suUq virtu d^Ua radij^e di çala^uçlun Pa^ 
via, 1791 , 8®.) 11^ jog^. pptot cçtte plante aussi fi^« 
vorablçioent | «t M« Cqavaijitpi^ dpuV^ qu'elle pavM« 
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jamais devenir une acquisition précieuse pour netr^ 
matière médicale. ./ Flore méai. 

Si la calaguala nç mérite pas que noa^ allions la ^^^^' 
chercher au-delà des mers 4 en récompense^ la ca^ 
momille ^ qui çroU abondamment , et sans cqUiire , 
dans les provinces du centre et du midi de notre 
belle France , est digne de Tattentioi} des praticjleQf. 
Cette fleur , aromatique et amère 1 convient ^^.é.<- 
ralenient dans les cas où Ton veut produire une e^çi* 
tation modérée et soutenue. Le professeur }Ii^i^;^m* 
BRAND la prescrit avec beaucoup de succès dans 
la période adynamiqnè du ' typhus. Je ! ai em- 
ployée aussi , dans le même* cas , pendant 'dès epi- ^ 
démies entières , et elle^ a toujours répondu à mon 
attente. Je la donnais en infusion . seule , ou avec un 
^ elher suifunque.* 

La camphrée pourrai^ remplir li peu près les mémè$ . 
indications que la caitromille. Si elle est moirts usi- 
tée , c'est que nous trouvons surndtre soV favorisé ^ 
de la nature un très - grand nombre de** végéta uil 
doués de propriétés ana^ogttes, et qui ne nous laissent 
que l'embarras du choix. M. Chaumeton remarque 
■ avec raison quVla culture fait perdre à la camphrSe 
son principe aromatique y' dans lequel réàîdént ses 
• vertus médicinales. " * * 

Notre habile compatriote Berkaro a tr9uyé dans 
le caoutchouc la matière des sondes élastiques | aui- 
quelles nous devons la guérison d'une des maladies les 
plusredoutablesde celles qui affligent l'espèce humaine. 
Avant la précieuse inVenlionde Bert«ard, la plupart 
des malades , atteints de str^ngurîe^ de fistules uri- 
naires ^ etc. , étaient condamnés à languir dans. des 
souffrances intolérables ^ et souvent ila ne trouvaient 
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qne Anê le tombeau un terme à leurs douleurs. 
Flore médi* ^* ViRET a publié , eii 1816 , d'ans le Journal de 
^^* pharmacie^ une dissertation très- intéressante sur 

rbistoire du caoutchouc. 

Sûr pies de quatre-vingts espèces d'adiante dé- 
crites par les botanistes, celle qui est connue ^os 
le nom de capillaire de Montpellier , est la seule 
qui croisse spontanément en France. ' On prépare 
avec le capillaire un sirop qiii n'est pas moins agréa- 
ble dans nos offices qu*utile dans nos pharmacies. 

Quoique le câprier 9 U capucine et la cardamine 
soient rarement usités en médecine , les articles qui 
les concernent , dans la Flore , médicale ^ n*en méri- 
tent pas Qioins Tattentîon des lecteurs. Ici , le talent 
de Tautenr compense le peu d'intérêt q.u'offre la 
matière; et M « Ci^aumeton a prouvé, en décrivant 
quelques autres végétaui également peu employés 

....-.■ -, m jt • '\' .1..» t 

^ea pharmacie, q^a'il possède cç talent à. au très* 
kaat degré* 

• •"ti ' " ■ ■ I ■ \ \ . 

, Flore médicale déçrffe f»f^ .F. - P. . C^aumetqn , 

docteur, en mpdecjnthj pçinte parW^^. E. P ,, 

et par P.-J.-F. Tvjipm. 27*. et 38*. livraisons. 

CES deux livraisons comprennent la carline , la 
carotte ,'le caroubier , le câr(bame , le carvi , la cas- 
Cyrille ^ la cas$e et la cataii^e. 

La ritcine de carotte a été prodigieusement vantée 
par plusiei:^rs pharinacologistes. Lobb lui a attribué 
]a propriété de dissoudre les calculs urinaires ; selon 
BosEN y ^langée crue , à jeun , elle fait périr les vers 
l|iV9n<]es. Pc ifiL R0C9K préparait , avec U décoc-* 
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lion de carotte et du sucre, un sirop qu*il a fort re- ^■— — ^ 
commaodé contre la dyssenterie. Sulzer appliquait p^ore mëdi« 
avec avantage un cataplasme de pulpe, de carotte ^^^®* 
sur les ulcères rebelles; mais il assure y contre IV- 
pinion d'un de ses amis , qu'elle a été inefficace dans 
le cancer. C'est aujourd'hui le seul cas dans lequel 
on l'emploie encore quelquefois. Il est probable que 
les médecins qui en font usage ne croient guère h 

sa vertu anti-cancéreuse. Se trouvant dans la nécessité 

. -1 ■ . .11'.. 

de soutenir l'espérance de leurs malades par ifis 
déceptions officieuses , ils prescrivent la carotte ,. Ija 
ciguë, et une foule d'autres remèdes à la mode | 

y _ 

bien qu'ils n'y aient aucune confiance. Cet art de trom* 
per ceux qu'on ne peut guérir , pour les sauver du dé- 
sespoir , est d'une grande importance dans Je traite*^ 
mentdes maladies chroniques; et l'on né peut qu'ap** 
plaudir aux médecins quî savent l'employer avec in- 
telligence. ^ j , , : 

M. CHAyMETON pense »,aveç M* Mon^tegre , que 
la carotte ne mérite point, d'être conservée dans nos 
pharmacopées , et beaucoup de méd^cifi^ partageront 
leur, opinion. Mais, cette racine est très>préc:ieufe 
comme aliment, et comme assaisonnement. On en 
fait , dans quelques provinces de l'Allemagne^ upe 
confiture agréable et. trcs>économique , puisqu'elle 
n'eiige point de sucre pour sa préparation. 

La semence de carvi, rarement prescrite dans des 
formules magistrales , entre dans plusieurs prépa- 
rations officinales. Elle est une des quatre S£mences 
chaudes majeures, WEinrif anh (i) pense que c'est la 



(î) Tractaïus botanicO'crUicu9 dç chard Canaris, Caroh* 
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racine de celte plante qui est diésîsnée clans les eem* 
Flore médi- ™entaires de C^sar , sous le nom de chara , et dont 
c*l«« les eoldats de Valerius se servirent pour faire du 

pain. Les Allemands et les Suédois en font un ^ranâ 
ussjg^e pour aromatiser leur pain , leur fromage , leur 
soupe , leurs ragoûts et leur eau-de vie. Toute la 
plante» jouit des mêmes propriétés médicinales que les 
autres ônibèllifëres aromatiques. 

La cascarille est l'écorce d'un arbrisseau qui croit 
trës-aboridarament dans TAmérique méridionale , 
et particulièrement dans Tite d'Eleut^era , d'oii lui 
vient le nom de cortex el^titheranus , que lui ont 
'donné quelques pharmacotogistes. Les Espagnols Pont 
appelée cascarilla ^ qui est lé diminutif de cascara, 
"écorce , eu la comparant au quinquina , qui est pour 
eux t'écofce par excellence. 

S'FAHL ,^<(ûi craignait de guérir trop promptement 
la fièvre intermittente , a fait un grand éloge de la 
cascarille (i). Fagon la préférait au quinquina (a); 
el GoFxicKc , célèbre disciple de Stahl , a avancé 
le même paradoxe (5). Mais ces vertus merveilleuses 
ont été réduites à Teur juste valeur par d'autres mé- 
decins non moins recommandables , tels que "Wer- 
LBOF (4). Donald Monro (5) , et son compatriote 
Lîprï) (6).' 

La cascarille a une saveur àmère et aromatique 

-, • ■ • 

■ # '■ 

(}). V. jirs sanandi oifm expédition^ , P^$* ^^* 
(3} f^. Bqulduc , E[isiQirede T Académie royalç des sciences^ 
unnée 1719 ^p^jr* ^S< 
(3) V. Di99énat{o 4# impoUufâ OorkieU» 
(4J V*' Opéra medica^ pag. iiâ, SpSei^i.^. 
(5) Diseas». in milit, hospit, , pag. 9q2. 
(S) Ifiscés, in hot climates > pag. 3o&. 



( 579.) 

trjbs»raarquée ; aussi a-t-on observe qu'elle convient, 
parfailennent lorsque le tube intestinal est frappe Flort mé<li< 
d'atonie. ]MUis^^Ur ser^t Ji^rib^-nuisible» s'il ej^i^t^k ' 
un état d'inflamumtioQ cbro^îq^e â^np mie partie 
quelconque de ce canal. J'ai vu très-souvent cet 

• état ebet^ des «ii^ela qvi «taienl mof ts- a^ve^ toutes les 
apparences d'une grande débililé. înAtsiipale ; et^-)e 
dois à la vériië de déclarer que UJecturç 4e l*i ap- 
portant ouvrage 4ft D»Qn, C^jlfgae M/ BR(Mi915AI8f, 

sur 1«$ pblegma^iea cbrooiq^^^a ,. «l'a b^i^u^^ovtp 
«claiffé.sur te diafnogu'e et le trailiement d^ «e^ da9« 
.ffereitsea affections* • h 

' La easie ^1 «ai purgatif IritSrtdQUic , sur Taotî^ni 
duquel iln-y a pomlftidaooBtPQl^raie^ Son hiâlDJto 
est beaijpcoup plus coarla dftiis; It^ maliBres médl« 
cales, cpie rctlla d'une fouie "d'aftlrea subsla^Bjces 

• d'une «^cacilé «loins grande etpoÎRibiiBn ooiisUt^« 

La Flore médicale con tien t pi ^iewri. pi antes qu'on 

.n'emploiç {ilus.aii>aiird'kui «enittiédeeij^k M. Chau* 

IHETON les juge en praticien eipécÎÀitnté , c'esM-" 

partager ^ç.l^l^lp.^^iflSJP|»ç dç «çj^^ot^p^i^^p^^i 

a su répandre tant d'intérêt , par des appjivf^tiçjps 

élégant et correct, je n'en yçji^^ p^|^a ^j\pri^<^ ^i^-- 

1^ Uyjfatçpns. d^ fsç l^el çuvrag/ç , pç^?- ^vpjr tepUi^îr 
de les lire et de les analyser. 

J,--V,-F. Vatot. 
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Topograph. 

SuàêbouTK* ^<7^^^*** médicale de SirasBovirg ; par M . Gr af« 

FENAute , docteur en médecine , etc. 

/ 

* D'après \t% préceptes donnés par le përe de la 
médecine , dailsson traité inimortel De aère , aqud 
èitocis^ il serait difficile qu'un médecin ne parvint 
pas à remplir le but qu'il se propose , lorsqu'il eii<- 

•freprend la topographie médicale d'un pays quel** 
éonque ^ pour rendre ce travail plus utile , il peut 
encore Tenrichir de tableaux particuliers concernant 

Je nombre des ha'bilans ^ les maUdieé endémiques oa 
épidémiqnes auxquelles ils sont exposés , leurs mœurs, 
leurs habitudes f les- productions du sol;; et présenter 
eniîn à ceux des autres contrées des abus à éviter^ 
attisî que des exemples à suivre : c'est ce qd'a exé<» 

"oùté avec succès M. Graffenaurér. 

Cet ouvrage tbt divisé en hait chapitres ; voici leor 
Jndication lillëvale: > 

*''' Le preàiier est une détfcn'ptîoÀ sncdincte de la ville 
'de Strabourg, ainsi que de la nat'tit^e de son sol et ses 
'''j^rôductioTis. Le sèc'ôhd traité du climat, ^e la tem* 
' pérature ; et ééi' iJiWî '^éi 'observations météoi*o!o- 
giqùes. Le trbfsieine esj^ consacré k ta constitution 
' It an câractëte des babit'âns , à Tédacation physique 

idcis enfans/ àux'inflùeifices morafes , atiz plaisirs et 

* 'i»''» ' . I '■■■ 

'anljeux. ' f ^ 

' ' Dans le qûattienie j il est question du régime , des 
atimens et des boissons. 

Le cinquiëmë offra la^statistîqué médicale, des dé- 
tails sur la popalali6& f les naissances | mariages et 
décès. 



(58i.) 

Le sîiiëine chapitre renferme des observations sur 
les maladies uui se rencouUent ie plus ordinairement Topogr;i|>h. 

;^ "^ .» ,. médicale fit 

k Stra&boiyg, notamment fur celles qui sont ept* Strasbourg, 
démiqucs ou endémiques , en indiquant leurs rapports 
avec les saisons et les localités. 

; 

Les secours publics , les hôpitaux , les établisse^ 
mens de bienfausance et les prisons y sont l'objet dtt 
septième chapitre. 

Dans le huitième enfin , l'auteur parle des éta- 
blisseaif^ns d'instruction : il développe quelques idées 
sur l'exercice de la médecine dans celte ville , qui 
seraient applicables à beaucoup d'autres^ il relève 
les abus qui ont lieu, et les préjugés qui régnent 
encore dans la classe du peuple* 

Les bornes d'un extrait ne comportent pas que j'entre 
dans tous les détails relatifs aux diverses sections 
que je viens d'énoncer^ il suffira de mettre sous les jeux 
des lecteurs les faits épars qui présentent le plus d'in* 
térét. 

C'est ainsi , par exemple, qu*en traitant des nais«« 
sances , M. . Graffenauer fait remarquer , d'après • 
plusieurs exemples , les dangers qui peuvent résulter 
de la présentation prématurée. aux églises froides et 
mal aérées pour la plupart , pour y recevoir le bap- 
tême « des enfans nés faibles et délicats^, par consé^ 
qnent plus sdsceptibles de ressentir les effets de l'in^ 
tempérie de l'atmosphère auquel on les expose. 

Pourquoi , ajouterons-nous , ne prendrait-on pas à 
leur égard les précautions sages dont on a usé en fa- 
veur des deux plus grands hommes de la littéra- 
ture française ? Ne sait-on pas que Fontenelle et 
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Yoltaîre vinrent ail monde si faibles, ^étél)efi.t 
'Top^graph. 4*'*^'** f\tiéiétr» toow q^'M |>â! ]ëi firteitxifér k 
n.ë<iic»le de rtfgli.*fé f^û^ letit àièn^ttÈsItéï \é b^plénièi AJftSÏ » 1^ 
Sua.bour|. i^^^^çç^' ^^ nVéïV^doè #<? péàt éWé éàlddléë d'aprèi 

Jes forces physiques (fu^ilS tifpàtiëtlt tH fràh^saùl.^ 
paisqiie le premier est mort à eérit an» nains ééux 
tdois f et le scooml octogénaire. LVxeihpTe dé Portu» 
natus Licétus, professeur célèbre en médecme à FlJ^* 
tilversitê de Padoue , fortifie encore notre asserlion» 
On sait que sa mëre le mit au monde a.vant le sep«> 
tième mois révolu de sa grossesse; son père , médecin 
lui-même , le plaça dans une boite garnie de coton ^ 
et lui prodigua tant dte soins , qu'il parvint h Pélever^ 
et à le faire jouir d'une santé parfaite 9 qui le con-> 
duisit jusqu'à 77 ans. 

En parlant de Téducation des enfans nouveau-nés^ 
M. Graffenauer profite de la remarque judicieuse 
de M. Halle Sur la bouillie , insérée dans VJËhç^-* 
ciopédîe méthodique , pour pfouver Tinnocuité de 
cet aliment. Ce n'est que lorsqu'elle est trop épaisse 9 
oô dohtiéèë fràp gtdttàâe àaé^ j ^li'^élle peut devenir 
toiïiàibre. ^ Il ifi^ fâàt pas cfoiré , éU M. ifallë, qùé 
à l'a stibistâfrcé glûfineci^ de li férihë àôbsMeapfëà 
k rar détfôctiôti , é\}e ëëi bientôt cbhihi^dfflâMi té piT^ 
i }à pai'tle* ârn^ldcêé ; et éliè^ ûêii^tHiétfi Vùhe et 
9 Ka^itré égtfli^entr èôlttftl'é^ et i'As^j|ifai'éblieè. m 

En paifï^i du bâîrt frdid' , à\Xf^tië\ éri àVkit Vdùlti » 
il y a quefqué' ièivtpà , s^d/de^ttr^ à StrÂ^be^tkrg leê 

éiffans^notiveàiHi>é6^ra(rt«ordoiftntni9«naffysras'rbti- 
tfàge âèserreqâe ée moyen a été rreonfm lirës<-préja^ 
d4fiab1e, et que hs bilin tiède est bien* préférafble ^ 
stirtout dans? stm dtinat. il ne 'Faàt pas^ ajoute-* 
t-il , chercher à endurcir la peau des enfans à un 
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tge ott ils sontparticttHèrement etpos^es àtil miiladi«9 
éruplives^ TojKigruph, 

Les precaulicms sannatfës ^ poçr empéenirr qu il str^^our^* 
ne soft tah daM ]a covisoittinatfoti qoe dés alîmens 
de bonne qoèlitë^ pftraissent.ptus rîgont^tiseft à Stras* 
bourg que partottt aîlfearS' li est défeàdb àuxbon^ 
^ chers de tuer des bestiaux , qu'ils n'aient ëtë vtsit^a 
par fes inspecteurs" jurés , afin que chacun soit côn-* 
vain ca qu'on ntt lui donne que dé la viapndé saine, et que 
Tair n'est pas infecte d'exlialafsons nuisfibles. Il 
leur est égalemetit déifenda de taer des tétfut avant 
qu'ils aieift huie dents. 

La falsification des vins et autres- beÎMons est très* 
Scrupuleusenoient surveillée à Strasbourg^ M. Graf-^ 
fenauer recommande beaucoup l'eidplbi de la liqueur 
d'Hanemann, p^ur s'assurer que les vins ne con-* 
tiennent pas de lilharge. Cette liqueur est composée 
d'une sol&lion^ de sulfure calcaire et d'acide târta* 
reuz dans l'eau distillée t elle produit de suite dans 
les vins lithargés un dépôt noirâtre qui décèle la 
fraude. 

La vaccination a été trës-^protégée è ^rasboarg, 
et des noresores' sévères ont été prises contre ceux qui 
s'opposaienl àr ses progrès ; on en peut {ugtfr paf Tàr^ 
rété de M. le maire de cette^lk , en daté du >/ bum 
i8i 1 , renouvelé le ^5 joUlet 1844. Cet arrêté port^ 
que les médecins , chirurgiens et officiers de sarittf 
établi» dians la ville et sa banlieue , sifnt iw^Fés-, sous 
leur reponsabiltté personnel^le , il faire lédr déclarai 
tion à la mairie terftes les foi» qu'il» sont appelés pôui 
le traâtenaent d'individus non vaccinés ^ qui seraient 
attaqués de la petite^'YéroIe. 

Aussitôt, par ordre du maire , et k la diligence 
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ia commissaire de police do canton , il est apposa 
Topogmpli. un ëcriteaa aux maisons ou il y a an malade de 
î*^*'*!*'* ^* petite-vérole, afin que toute personne qui ànràit à 
en craindre Tatteinte , en évite l'approche. Cet écri-^ 
teao porte en gros caractères, et dans lesdeoxlangaes^ 
ces mots : Communication interdite; malade de la 
petite-vérole. 

Cet ëcriteaa ne peut être enlevé qu'avec Fauto-* 
risation de la police : ce qui n'a lieu que sur un cèr^ 
tificat d'un docteur en médecine ou en chirurgie , 
constatant que le malade de la petiie-vërole est en- 
tièrement guéri , et qu'il n'y a plus de contagion à 
craindre , ou , en cas dé décès , 24 heures après l'en- 
terrement. 

, Si récriteau se trouve enlevé sans l'autorisation 
«^ de la police , il est placé un planton dans cette mai- 
\80n , aux frais de ceux qui ont à répondre du ma- 
Jade. Ce planton empêche toute communication avec 
le malade , à l'exception des personnes qui sont ohar*^ 
gées de ses soins» 

Entre les mesures usitées , dans toutes les villes 
bien policées , en cas d'incendie , j'ai cru devoir 
signaler la suivante : II y a un certain nombre de ci- 
toyens dignes de confiance , et d'une probité assurée , 
portant, pour être reconnus , une écharpe rouge au 
bras , et chargés de sauver les effets menacés par 
le feu. 

p^ir probus est la plus précieuse des qualifications 
il laquelle l'honnête homme puisse aspirer ; combien 
de citoyens vertueux et probes "^e trouveraient ho- 
norés d'un pareil choix , si cet exemple pouvait être 
plus généralement adopté ! sans parler de l'avantage 
qui en résulterait pour les propriétaires incendiés. 

Si 
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Si Ton compare Tétat actuel des mjrears 4rvec ce 
qu'elles étaient vers la fin du xy*. siècle , on trovi- 
vera qu'elles se sont très-améM orées dans la ville de mëdieale de 
Strasbourg. £n effet , on n'y sbuffre pas de maisons S*"^»^''"'«- 
de prostitution privilégiées; les femmes publiques 
j habitent isolément dans lés quartiers qui leur sont 
assignés j et sont trës-Snihrei liées par ja police; tan* ' 

dis que , dans un rapport fait au magistrat de cette 
ville vers la fin du xy*. siècle, on y comptait au- 
delà de soixante maisons de débauche dans différens 
quartiers , isans parler de celles qui demeuraient sé- 
parément dans les endroits qui leur étaient assighés. 
Mais ce qui est le plus di^ne de remarque , c'est qu'on 
vit s'établir de ces lieux de débauche jusques dans 
la tour de la Cathédrale , et dans d'autres églises de 
la villes ce qui fit donner aux filles qui habitaient 
la première le surnom d*HirondeUes de ta tour. Un 
décret du magistrat , en 1 621 , les ezpulaa , et les 
relégua hors de la ville ; et ^ en 1540 > intervint un 
autre décret du magistrat , i|ôi supprima toutes les 
maisons de débauche privilégiées. 

Je crois ; et, d'après l'esquisse abrégée que je viens 
de présenter 9 on pensera sans doute que la statis- 
tique de Strasbourg , dresÉtée par M. Graffenauer-, est '^ 
à mettre au rang des meilleurs modèles iqu'on puisse 
proposer a ceux qui voudraient tenter un ouvrage 
du même genre. 
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NOUVELLES MÉDICALES. 

Prix proposés et remis par F Académie royale des 

sciences. 

Pasmieh. — -Dëterminer les changemens chimiques 
Prix ).rc« qui s'opèrent dans les fruits pendant leur maturation 
^' *• et au*delà de ce terme. 

pOn devra , pour U solution de cette question , eia- 
mîlier avec soin l'influence de Tàtmosphëre quii envi- 
ronne les fruits , et les altératious qu'ils en rf^cnvenl. 

On pourra borner ses observations ii ç|[iielques 
fruits d'espèces différentes , pourvu qu'on puisse en 
tirer des conséquences àssrz générales^ 

Les mémoires devront être envoyés avant le i*'. 
janvier i8ig. Le prix , consistant en une médaille 
d'or de la valeur de SyOoo francs y sera adjugé dans 
la séance publique du mots de mars 1819. J 

DjEvxràMB. -* Trouver un moyen simple et peu 

dispendieux de se mettre à l'abri , dan£| l'art de dorer* 

sur cuivre par le mercure » de tous les dangers dont 

- .. cet art est accompagné , et particulièrement de la 

vapeur mercurielle. 

On exige que les concurrens pratiquent k Paris 1 
dans unf'atelier disposé à cet effet , les procédés qu'ils 
proposeront; que leurs appareils soient plus parfaits 
qu'aucun de ceux qui sont connus jusqi^'à ce jour 3 
et l'on désire en même temps qu'ils soient tels, qu'on 
y puisse recueillir le mercure vaporisé. 
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' Le prix, qui a été fond^ par fea Ravriô > marcliand 
de^brohses, €^t de S,ooo francs , et sera' distribué le p,.;^ p^. 
premier londi de mars i8i9. LéS mémoli^èiii devront p^^^* 
êlrè envoyés avaiit le i^. jariviei*. 



Décision d'une question niédico-lé^afe y débattue 
conlradictôirement entre les docteurs Marc e| 
J*. SbdilLot (JoQrnal général de médecine | 
tome 55 , pag. 45-71 ) ; 

Extraite du Traité du délire appliqué à fâ médecine, 
' à la morale et à laT légisfation ; par F.-E. FoBcatf,' 
( Pqyêzpltts loin Fànâànce bibliographique de ùèé 
ouvragé); ^ " 

$ 57?. Il se pré.Aerité ùtie autre qôèsiibri ihédico- Qacftion 
îégalP sitr rapopleiîe, et quejc^n'éûràîs paS abordée ici, °»«^*co.Wi. 
parce qu'elfe éist étrarfgere II ce traité , Si ùnë' oC'iârof^ 
tissec récémé ne mVrigégeaft i tfè pas laiSfe^ér cëUé 
maladit^ s^ns en faire thétiiiëh : il b^à^H iè âHer^ 
tnirrer si plofl^eurs àccîdèWs d'ap/ôpîe'xié fôrinéht 
une maladie côàiirtué; et ptfi* é^nié^iié'dt de Vûp^ 
ptrtàtiM dc's deux artîties' adiVàti^ Aé tiàXré Cùiè 
civil : 

AVt. 19^4. « T66-t c6nffat dé teidi >?é;;«re , 
créée stir là tété à'ùnë pëfiànùé ^ol^tê au ](Sot âk 
contraf< , tfîe ptôAtUt iHtiiti éttéi. K 

Art. 1975. « Il en est de même du corilràt péi^ 

lequel ta rèHie à été ér^ééé «fur jà Hié à*ahé pè^sbnno 

atteinte ée là mélodie dont! éiié eH iéc4iêè ààttë M 

tîngt jours de U éàlH ià éàûiUi. i 

' Le prèmîèfr artisl^ li^ sài^tr âoniut Itéd kçàù^ 

35- 
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testalion; mais le second peut être controverse , 

^ sous prétexte que la maladie dont, le rentier eat 

nédico-'ef* mort avant l'expiration des 20 jours , n!e^istaît pas 

^ /à l'époque du contrat , ou qu'il avait alors une 

iout autre maladie; et un cas pareil était pendant , 

relativement à l'apoplexie, quand j'écrivais ce traité; 

et y quoique bien simple dans l'espèce, il avait 

été différemment décidé par plusieurs médecins de 

Strasbourg , Paris et Montpellier , qui avaient été 

consultés. 

Il s'agissait d'un sexagénaire , qui avait eu , en 
'799* une attaque d'ap'p'exie, suivie de paralysie 
du côté droit , avec ouïe dure , difficulté de s'ex- 
primer , etaffaiblisseaienl des facultés inlellectueHes; 
qui- en avait éprouvé postérieurement deux autres; 
et qui , le i5 mars 180g , avait enfin été frappé à 
mort du dernier , après un contrat de rente viagère 
créée sur sa tête deux jours auparavant. Les mé« 
,./ decms de Strasbourg , qui furent consultés, n'Ké* 
aiièrent pas à conclure que le rentier était mort de 
la même maladie dont il était atteint au moment 
cil il passa l'acte; ce qui produisit l'annulation do 
cet acte. Au contraire, d'autres médecins , consultés 
ensuite par la partie qui av,alt intérêt à soutenir la 
validité du contrat , prétendaient que Tapoplexie 
s'existait paa lors de sa passation ; et qu'il pouvait 
tout au plus 7 avoir disposition à cette maladie.; 
disposition qui , par elle^-même , n'est pas encore lu 
maladie. ' 

Mais il est évident , d'après les principes établie 
ci-dessusj§. 56o et 56t }, et qui sont le résultat 
de faijtai obser)(és constamment par les. médecins 
de tous les Ages | il est évident | dis*je , que celui 



\ 
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qdi aVaît d^)à éprouvé des attaques d*apopIesîe avant 
de passer le contrat , et qui meart d'une nouvelle q e t' 
attaque dans le délai légal ^ - doit élrte Considéré Aédico^e|« 
comme étant déjà atteint aloi^ de la maladie dont 
il est mort. Tous les docuticilen^ de Tart liovks dé- 
montrent €}U*un« attaque d*àpop1éxie ne peot avoir 

• lieu sans une lésion du cerveau , qui la rend aigui 
et fbudroynnte » si elle est considérable ; chronique , 

' si elle Pest moins f mais qui, par une foule d*ac- 
ciden's qui sont sous sa dépendance , lie entre elles 
lès attaques d*apoplexie subséquentes , et fait de la 
première et de la dernière , quel que soit rintervâlfe 

' interposé' entre elles , une maladie continue , xrne 
aelulè' et même tnaladie.- Le fait est' enfin qiië | 

•comme" nous Tavonsdéjà dit^ 'unf apoplectique, 
quel que soit son bien-être , n'est jamais assoVé du 

i lendemain;, et qu'il né peut jamais se ftàtte^ de 
loqii', même un îour', des avantages d*ttv contrat 

'Viager^ ;•..••• . • *■ 

Ges; pnncipes, appHifàblie^ à Tanévrisnié'y'^^lr la . 
phtliisie pulmonaire-, et è toiitèfl^ieS' malackèS^Oi^ft-' 
niques y leabnt'par conséqfuegt à toutes les* raaliidfts 
de tête \ «et- îe-î'n'béstterlî^pa'S b* les transporter à 
l'épi Fepsie , î^i ^ oçoime Tapopleiiie , lie' cdibpoae 

• d'attaques , et d'un état intemtédiâirts , b'èîitii^otrp 
moins 9 k la vérité, marqiieitans l^S'cas oi<libairéi 
par %t% phénomènes pathologiques , . mais qui se 
termine quelquefois par" un accident d'apople&ie , 
et qui;(.ui i^sscmble d'ai^t^mt plv*/» que les aceès^atot 
plus rappracbés» On ar-,par^l.lemçat observé dans 
le cerveau de la plupart des épileptiques des lésions 

• organiques ifui'funt pai* conséquent • aussi >< de 1' 
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fMCê ea m prlê emUe le premier et le teaicr •€£€• , 

Confondre ■•€ auUidîe ^ « dcja coMTncé 
mrec la prédtspofilf4M| à cette naladîe • c*cst nctlie 
9U mèsBt nmg le ceilaîii et r»certahi. Les ■Mdecîee 
B^îf aerest f«s qo'il n^j a rien de |»Ibs ▼agne qae 
Ici tigoei précorsciifli , oo les caosef prédisposantes , 
f ue Ton a donnés a Tapoplesie ; et qn'ainsi , on ne 
peut argoer* de ce ^n'on indîridn <|nî n'anrait 
|ani«ia été apoplcctîqne « serait morl de cette ma- 
ladie qiie'i|ues )onf s après aroir pasa^e nn acte « qu'il 
. diail df^9 , lois 4^ cet acte , dans nne imminence 
d*apoplea(e ; ma» on peu| et Ton doit argaew qu^l 
était défit ap^|fle4:f iq^f , s'il avait .en des attaques 
4e c^le mairie â^jUlrjiepveoient è b passation de 

raçl'* 

\éf^ médecine légale a été insiitnée pour éclairer 

. les iribansax psr des fftitç pnsitifs f et noji poor 
briller par di'S subtîlifés et des subterfuges y ccNiiine 
l'obs^rr.e trèsbifn le rédacteor du Journal général 
^ médecine ( totn^ 55 , p#g. Sg et suiv. ) , M. Se* 

..4M!pi A.doftt je pariagetffkliêrement Tepinion. Lps 
médecins doivent étra^.fMrU de la .doçtrtDe:^ nebaser 
que sur elle les décistona qu'îU|»ré9entenl anx juges , 

<*nC.#)^fido.nner )iM9(.^vocats les eeSâoiurces et les er- 

é 

..ffnien^ de la |f aidoîrie. 



•» 






' Sur lâf fivanMges^tfes préparaiîons de fer dont les 

fntAadies ctmcéreuietfsphriedoétèùlr'So^x.vLXK. 

. . ' '■' 

ffi maladii i tlienAM> MBiHcaaBL a., le premier, prope^d'em- 
MMoéi«iiMf« ployer l'es préparations de fer dans les sffections can- 
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céreu$es..L<cajrbooatey le phosphate i le murUte et - 
rarséniate ont éié tour k lour pi^ui^yié per tuî ; il • j^^^ f^^ % 
sartoot remarqué que I(M ^ff^la-de Verséoiale , ^dimi-I^ maudis 
nistre fyec la cirçQn^peçMon oecesaatre , eUient». 
pour ainsi dire» instantanés. Qn tnouvet dans Aoil:: 
liyre la reIf](v>Q 4^ yinf^rUnoîs.du^ceiïs guéris par llbi 
o\t par d'apjf es médecins aQg|a(^t .de ouzq , idaaav 
J^quels les douleurs fof ent soulagées et les {Mrogrts ' 
du mel ^uApeod«s ; et enfin de sefU , d^ns losquçls la .) 
maladie »d(yà ..trop ayancée, ne pujL éfre amilép lu • 
calmée* . î^':- . # •;*'= • -» 

Le docteur Hall avait «levé Ah doutes contne'Ja? 
^ nature 4<w al^ctipas traitées pat Garmicbadl. ;■ 

h» 4,açMtwr. YcjBlfce^ a- publié; iUiAS le àhfgoêimdà. 
Rusi(i) Tobservation anèrattiè'^ qui tend à oonfirjqjieri 
les observations de Garmiobael.' Une dame <,' âgée Be 
quaranie-pÂx<anS| a^étaolskenrté-, ep 17911»» lé ^^^' 
àfoii /conUe une pioinme ide son Jiois deMl«i, sealâl; 
s'y ji^évelopfker uae petite. laotai»' 9 à laqualla die ne 
ûi d'abord aucune attention , mai^ ioni les .progrèti 
taujoiurs et oissana , ne tardëreal pas àFalarmeri • .'. 

Ayant jKté appelé » je m'opposai à l'opération , qoe 
la malade désirait Yiyement:- Toute la ilaiiieAla y 
eudurciê et immobile, semblait faife corpa'-aaéb les 
ci^te0 p lès- glfndes des aisselles étaient Tôrteoi^-e»* 
gorgées j un ulcère ,* de^ la largeur d'unv pîëeë-da 
trente sous , f\t voyait dans Hendroit oii le cau^ avait 
été porté ; iJ alignait au moindre attouchemébt j- 
afbalaitune odeur 'iqfecte, et i^ausait de'vivesdpu'* 
leurs. ^' 



(i) Rusf 8 magazin faér die gesammU HeSknnde , îii-8«. 
Berlin y 18161 tom'. Iipage ^o. 
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pace compris entre le premier et iKjT 
une maladie continue. ^ 

Confondre une maladie qn^ / 
avec la prëdispositioii à cctte^ '. 
au même rang le ceiiainet{' > : 
n* ignorent pas qu'il n*y. -, 
les signes précurseurs , ' 
que Ton a donnés à * ' 
peut arguer, de * 



on 

six 
jrs, 
om- 
it, 
î'eus 



jamais été apopir 
ladie quelques ' 
était déjà , U 
d*apoplciie . 
était déj.^ 
de C€tt' 
Tacte 
L- 



ni la 
r. En 
ec de 
• vaît alors 
wàne pièce de 



urs , auparavant af- 

ait que la malade assura 

un dornii, 

tut continué tant k Tîntérieur 
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1^^ jO de la surface alcérée se détachait ; les 

y ^les ae furent plus aussi fortes , et ne repa- 
h.. qu'à l'époque des règles ou lors des grands 

juvemens; Todeur perdît de sa fétidité , les glandea 
•xillaires se dégorgèrent , et cessèrent d'être dures : 
seulement l'ulcère ne diminua pas de profondeur. 

Maintenant la position de la malade est devenue 
très-supportable, et tout fait espérer les plus heureux 
résultats de la continuation du traitement. 

La dose du carbonate de fer a été augmentée gra- 
duellement , de sorte qu'aujourd'hui ( le i*'. juillet), 
la malade en prend quatre fois par jour, un scrupule 
et demi chaque fois. 

Uq aqtre rédacteur du Magasin de Rusi , qai a 
gardé l'anonjme , «annonce aussi dans le même 
numéro avoir obtenu les m^llcur^ effets du carho* 
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^ d« fer employé à l'intënear et à Teitcrieur. 



^ureux que Je docteur Vœlker, il est parvenu , p^ ^^^ ^^^^ 
"^s l'espace de deux mots, à guérir radîca- If^tmaladie* 
^icatriser un cancer ulcère de la matrice , 
stéroptose. ( Joum. univ, des Scienc, 

, ^^ des résultats si extraordinaires 

* ^ ^ Mais , comme ici les eipé* 

^ * "^k II ter , on reconnatlra un jour 



\v 



d ou mal observés. 



jtnti'gouiteuM dâ ^ant. 



Il est peu de remèdes qui aient été prônés avec Anii-gontt. 
autant d'enthousiasme ; il en est peu qui aient acquis ^^ ^^^^ 
jplus promptcment la. vogue , que celui dont nous 
donnons it\ la formule. A peine .est«>il connu , que 
déjà les journaux de médecine de Londres le pro- 
clament le spécifique le plus certain contre les mala- 
dies arthritiques. « Il est ,- disent-ils , pour la goutte, 
p ce que le quinquina est pour la fièvre , ce quje le 
w mercure est pour les affections syphilitiques. » 

Ce précieux remède , dû aux recherches de. M. le 

-m 

docteur Want, chirurgien^ de Londres , est une 
teinture de colchique (colchiçumauiumnale) i pré- 
parée de la manière suivante ; 

Ojfi bulbes de colchique frais , coupés § iV. 

Alcphol à vingt degrés, • « , ••.•••• ^ yj. 

Faites macérer pendant une semaine ; passes avec 
expression ; filtrée , et con^rves la liqueur (^our 
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fSSSSSSSSSS La dose ordinaire pour un adulte est de denx 
Anti^ouiu drachmes » ou deux cuillerées à ^afë environ; mais 
***** , on doit la varier selon la conslilotion des malades. 
Celte dose produit , en général , des vomisseinens et 
des évacuations par le bas j quoique cet effet ne soit 
pas indispensable pour obtenir laguérison. Le mé^ 
decin doit donc u9er de ce remède avec précaution. 
Quelques personnes assurent que Tanti-goutteui^ 
de Want est la m.ém^e préparation que la fameuse 
eau médicinale d'Husspn. QMoi qu'ilensoit, M. Want 
paraît être le premier qui'ait proposé le colchique 
comme spécifique contre la goutte. Cette plante , 
regardée avec raison comme un violent poison , n'é- 
tait employée , jusïju'ici , en médecine, que sous la 
forme d'oxjmel ou de sirop , et n'étai,t indiquée que 
comme un pùissia'nt diurétique. Stœrck recommande 
l'oxymel colchique dans quelques hydropisies et 
leucophlegmaties , dans l^aslhme , et méîne dans la 
phtbisie pulmonaire.' Quelques médecins remploient 
darts la coqueluche. On a conseillé les bulbes de 
colchique en cataplasme sur les verrues. Bauhin 
dit que la décoction de celte racine sert à laver les 
parties de la génération , lorsqu'elles sont irritées par 
la morsure du pediculus ferox pubis. 

Wedelius, trës-savanf, mais peut-être trop cré-? 
dule, dit que le bulbe de colchique , peniiu au cou 
en amulette , préserve de la peste et autres maladies 
contagieuses. Il raconte qu'en 1668 il fut chargé de 
•traiter quatre cents malades attaqués , .en Silésie, 
d'une dyssenterie pestilentielle , et qu'il suivit leur 
traitement pendant deux mois, sans éprouver la 
moindre indisposition \ parce qu'il portait sur lui 
de la racine de colchique» Il cite un yillage et\ un 
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régiment qui furent préserves par le même moyen 

en 1637. Jacques Wol fi us , médecin génois, dans j^mi.gouic 

son (Tdité intilMlé: Curiosus amuletorum scrutator ^ -deWant, 

met le colchique préparé au nombre des meilleur^ 

préservatifs de la peste. -Q.uîrinos-Rîvinus , dans son 

traité de la Peste ( Léipsick , 1680 ) , fait mention de 

eâ remède j mais il ajoute naïvement que sa propriété 

la plus aille est d*eacourager le peuple , et de i'em^ 

pécher de craindre la contagion. 

Lies Turca, selon quelques auteurs , Fe servent 
des Aears de colchique pour s'enivrer ; ils les font 
macérardans une liqueur ferraentée, et , après Tavofr 
avaiée ,*iJs sont tellement hébétés, qn'ila tombent en 
ex<ase. Garidel dit qu'en Provence les pajsans se 
guériésent qurïqoefois de ;fiëvres inlermit tentes en 
mangeant trois ou quatre :fleurs de colchique , mais 
que spu vent aossî le remède les empoisonne. 
;--«No4isatppor4ena ici les .citations , pour mettre en 
garde €pntr« :l' usage in contîdéré A^nne plante qui ne 
dhoit être employée qtv'avec ménagement , et dont on 
doit encoref lodierita effets avant d'en piréebniser les 
préparations. • - C. L. G. 

iJourn. dePnarm.) 
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VdUfranche ^ U x^' mai \%\^. 
AyL, SiniLLOT. 

II. ■ * . 

' 'MoifeiffVR le Rédacleui* , les fumi^àlîwis sidfii" Surleifamt. 
'fWttJM i.donlje croîs te succès généralement sûr dans ** •"••«fc 
le tiifit^iuent des maladtei dé (a pean «t de la gaîte en 
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pirtîcalî^r , n'ont pas été seales employas pour fn 
euérison de cette dernière m«tadlie par M. Gales , 
gatiooêAuIf* comme il Test dit dans son mémoire imprimé aux 
frais du Gnnvernement , et dans les rapports qui j 
âofît joints. M. Calés avait grand soin , chaque foi» 
qu'il faisait entrer ses malades dans la boite- fumi» 
gatoire , de faire pratiquer sur toute la surface du 
corpft , et principalehnent dans les endroits couverts 
de boutons galeux , des lotions faites avec une disso- 
lution d'un sulfure alcalin , et probablement- avec un 
acide , autant que j'ai pu en dpuler par Todeur et 
Feff^'t de celte application sur la pean ; car M. Gales 
en faisait un mystère ^ eï même aux commissaires 
chargés de suivre ses expériences. • ' 

Témoin des expériences faites i.rhopital Satot» 
Louis, je croîs rendre hommage, à la vérité ^ en fai** 
sant connattrenneparticolariié que paraissent ignorer 
les autenrs des articles Fumigations ^ et Qules , du 
Dictionnaire des Sciences, médicales ; ain&i que tons 
ceux qui ont fait mention de -la méthode -de traiter 
la gafe de M. Gales. Voici l'effet. qoe produisaient 
CCS lotions appliquées k la peau : elles déterminaient 
une vive astriçtioo , avec une douleur insupportable , 
qui ne cédait qu*au moment oit la sueur ruisselait 
de^tonte la surface du corps dans la botte fumîga toi re. 
Il paraîtrait donc que cette méthode n'est qu^une 
combinaison du procédé de M. Alibert^ et de celui 
des fumigations sulfureuses connues depuis long« 
temps. 

Les fumigations sulfureuses n'ont donc point ét^ 
faites seales pour guérir la gale des individus, ^rtës 
dans las séries des expériences faites à l'hôpital ds 

Saial-Loais. llrtsIersiViiMif ^op^éqaeot^à, H3|oîr 
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si , en les employant isolément , on obtiendrait des 
rësaltats aussi rapides que ceiti qui sont annoncés g ' . .^ 
dans le mémoire de M. Gal<>s. Au reste , je puis gatiout MiiC;! 
attester que beaucoup de malades guéris ne Tétaient 
point encore au moment oii les tableaux ont été 
dressés ches M. Tartra » l*un des commissaires ; et 
que surtout on a cb'erché à faire croire que celte mé« 
thode de guérir la gale, très«>simple en appaience , 
n'entraînait pas avec elle Tinconvénient d'imprégner 
l'individu d'une odeur sulfureuse , toujours désa« 
gréable. Cette dernière assertion est évidemment 
fausse , car les malades sont infectés pour pins d'un 
mois. Je passe d'ailleurs sous silence beaucoup d'au- 
tres inconvéïiiens justement appréciés dans les articles 
cités du piciionnaire des Sciences médicales* 
Recevez , Monsieur ^ Tassurance de mon respect. 

P....-, D.-M, 



jîu TTiénte» 

Monsieur , une lettre de M. le docteur Brachet , Sur te g»% 
datée de Lyon, et insérée dans votre numéro de 
janvier dernier (page 140 ) , contient une erreur que 
je dois relever. 

« L'opinion de M. Dagoumer sor l'origine de l'a- 
I» zotedans les corps animés, dit l'auteur de la lettre, 
» n'est pas aussi neuve que l'indique une note placée 
» au bas de la page 255 du tome 67 de votre jonrnaU 
n En 1809 , elle était professée publiquement par le 
n savant professeur de physiologie , M. Chaussier. 
» Voici les notes abrégées que j'ai recueillies de ses 
» levons à cette époqueé » 
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Yiehnent ensuite îes-noUs^ 
Sur le gas ^' ^* '* docteor Brachet avait ea connaî ga a ace ^e 
«wte* mon Essai sur fe ^a;t âjBo<^ , considéré dans ses rap" 

ports avec V existence des animaux , euv rage i mpri më 
en .1816 ( Voyez phis loin l'article Bibliographie mé'^ 
éicale ) , il se serait convainca que lé mémoire , là 
à la première classe de Klnstitut fe5i octobre i8i4| 
«▼ait été composé dans le coorant des années i8o5 et 
i8o4, pour répondre a une question proposée par la 
isociété de Gœttingue. 

La vérité de ce que j'avance est garantie, 
•^ 1®. Par une lettre de feu M. G rassard, de Vire I7, pré- 
sident à la cour des comptes de Dijon, ami du célèbre 
'et malheureux Lavoisier , et lié par la scienee avec 
les Fourcroy , les Gùylon , les Laplace et d'antres 
savans. Cette lettre est de ventôse an 1 1 ( février 
i8o5. ) 

2°. Par le témoignage de M. de la Mélherie , ré- 
dacteur du journal de physique , qui a eu entre les 
mains ^ en 1804» le mémoire que j'avais composé 
pour la société de Gœttingue. 
^ À ces graves témoignages , fe pourrais, s'il était 

besoin , en joindre d'autres , et notamment celui cTe 
plufliiènrS médecins 'connus. 

M. le docteur Brachet est persuadé avec raison 
qiue fe n'ai point en eonnaiséénce de l'opinion pro- 
fe'iâée en 1809 par M. Chaussicr. Celle que j'ai dé- 
veloppée dans rhon Essai , temôntuifit k une époque 
antérieure 9 je n'ai pu rien emprunter «u célèbre prii- 
fesséur. Je puis méttie di^e que , sans la (Publicité de 
Ja lettre de M. Brachet 9 j'ignorerais éneoré U con- 
fbrrtiité d'opinion qu'il 7 ti eiitre M. Chau^sier et 
moi sur l'origine de l'azote dans les totps animée. 
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yi Braicheiym*ûccoràan{loutaussibien4iu*àM. Chaus- 

sier le mérite de la découverte, ne peut me refuser une « . , 

' ^ Sur le gaz 

antériorité de date, qui d'ailleurs m*est assurée par azeie« 

les preuves que je donne et les noies qu'il rapporte. 
Je me félicite de noi'étre rencontré d'avance avec 
M. le professeur Chaussier ; cette rencontre est une 
probabilité en faveur de notfe commune opinion. La 
vérité étant sûre, et Terreur allant à l'infini, il serait 
très- extraordinaire que , sans nous être communi- 
qué nos idées , et vraisemblablement sans avoir suivi 
la même route , nous fussions tombés l'un et l'autre 
dans la même erreur» 

Hahent. sua faut, llbelli ! 

Puisque la lettre de M. Brachet m'é forcé de par- 
ler de mon Essai sur le gaz axote i qu'il me soit 
permis de dire un mbt de la destinée quL lui était 
réservée. Accueilli avec bienveillance par la pre- 
mière classé de l'Institut , traité ensuite avec une 
extrême sévérité 9 et réduit presque au néant par seé 
Commissaires i maintenant il semble revendiqué 
( pour le fond ) comme une découverte appartenant 
à un professeur dont le nom fait autorité en phj« 
siologie et en chimie. 

Partie intéressée dtfos cette cause, non nostrum,^,.. 
Mais nous pouvons dire avec l'orateur romain : 

0'pihiùha»i eofHMerUà dcUt dies , n'aturœ judUsia confirmât. 
it suis I avec la plus haute considération , 

Monsieur, 

Yetre trës-humble serviteur, 
Thomas DAoovittn. 

Paris, k aS mai 1817. 
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Au même» 



Lettre de M. le docteur Gvillino , médecin des 
hôpitaux de Chamtérjr^ sur le bruit répandu d^une 
maladie contagieuse en Savoie^ 



Datts on moment ou la misère accable mes con- 

^ auTmjil' ^^^•J*'*'» Iliumanilc m*impose le devoir de détromper 

cMUgicMt, le public sur Teiistence d*un autre fléau , dont la 

crainte seule suffit pour prédisposer aux maladies. 

Autour de nous , et particulièrement dans le dé- 
partement de risère » le bruit s'est répandu qu'il 
règne dans .la Savoie ane maladie contagieuse de 
la nature du tjphus s 

Cette fausse nouvelle s'est tellement accréditée 
dans ces derniers temps , qu'elle a pris un ca- 
ractère de vérité dans Topinion de beaucoup de 
personnes j et que mes confrères et moi nous re- 
cevons sans cesse des lettres , dans lesquelles on 
demande des instructions sur la nature et le traite- 
ment de celte prétendue maladie contagieuse. Déjà 
les autorités françaises de llsère ont fait plusieurs 
incursions sur les frontières, à l'effet d'j prendre 
connaissance de l'état de la santé publique , et d'as- 
surer les précautions sanitaires. Un seul mot officiel 
qui serait publié par S. £xc. M. le gouverneur 
général ou par M. l'intendant général de ce duché, 
sur cet objet , ramènerait de suite la sécurité ches 
nos voisins : en attendant , je me permets , d'après 
ces motifs, les éclairçissemens suivans. 

Les inquiétudes qui se sont eaaparées des esprits , 

viennent 
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Vtétih^nt dé âeut sources qui doivent se âisâl^er pai 

la plus simple explication. Sut; une pi^' 

L'une de ces sources (h c'est la torincipàle) fesl te.id^MtiJ. 
placée au-delà des Alpes , et loin de nous de plus 
de quarante lieues. Il a régné et il (Continua dé 
régner à Turin une fièvre dite pétéchiàle « eil 
partie Occasionnée et entretenue , dit^on , par une 
extrême sécheresse qui existe depuis cîhq mois en 
Piémont. Cependant^ par les derniers renseignelncns 
que nous recevons, et d'après une têitre récente , 
en date du 19 du courant, adressée à une personne 
de considération de cette ville , cette fièvre esHnoini 
meurtrière , quoiqu'encore asse£ répandiie ; la thor-^ 
talité n'est aujourd'hui que de dix-huit à vingt 
personnes par jour) ce qui, ajoute-t-on , est lé 
double de la mortalité ordinaire. On Sait qu'au-* 
jourd'hui Turin renferme une population de 80 mill^ 
âmes et même plus. 

L'autre source existe en dei^à des Alpes i elle est 

.établie ^ur des relations inexactes, répandues aveô 

.effroi par une crédulité timide et irréfléchie. Elle 

a moJLivé des mesures sévères et rigoureuses de là 

.part des autorités françaises voisines > au point dtt 

.nous priver presque de toute communication aVeô 

J a France ^ ou de les renflre au moins très<«-difficildS* 

C'est une maladie épidéoiique qui s'est montrée un 

instant dans la petite ville de St.«Jean-de<^Maurienne| 

contenant deux mille habitans, et située à douté 

lieues £st de Chambéry, sJir la belle route d'Ilalié» 

Un rapport exact et <lé taillé de cette épidémie <î 
.adressé Je i5 ^avril dernier^^ par M 4 le ttfedeciYi 
.Talcoi^, à ^autorité supérieure, ayant été tranèillti 
à mes collègues , MM» Gonv^rt ^ Falqual ^i jk met ,» 
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— — — ^ par S. Exe» le premier magistrat ie sanii , M. 1« 
c X comte Busca , noire avis unanime fui que cette 

oar une pré- ' * 

tendue ma), maladie, Se présentant d'abord sous Tappareùce d'une 
' * Çèvre bilieuse ou gastrique simple , était une fièvre 
•dynamique essentielle , vermineuse cheE les uns, 
^taxique chez d'autres ; ou la fièvre putride ma-* 
ligne de quelques auteurs. Cette fièvre se développa 
)es premiers jours du mois d'avril , et au a5 du 
ydéme mois ( date du rapport de M. Falcoz ) , il n'y 
avait que trente-six individus atteints de cette ma^ 
}adie y de tout Age , de tout sexe , mais presque 
tous de la classe indigente , avec mortalité de huil 
individus^ savoir : cinq adultes et trois vieillards. 

Depuis cette époque, et d'après les moyens hygi^ 
niques et curatifs employés , Cette fièvre , produitf 
principalement par des causes locales , physiques et 
morales , et particulièrement par la mauvaise qualité 
des alimeus du pauvre , a été promptement détruite | 
et il n'en existe plus de trace aujourd'hui. Cette dia- 
ladie s'est bornée au seul lieu oii elle a pris nais* 
aance ^ elle ne s'est propagée dans aucun endroit voi^ 
sin ; elle était épidémique et non contagieuse. 

Ajoutons k cet exposé que , malgré les intempé* 
ries de l'atmosphère et tous les fléaux qui nous ea«> 
vironnent, il n'y a eu que très^peu de malades 
dans les cinq premiers mois de ce semestre. Les 
inaladies régnantes à Chambéry, dans les can^ 
tons environnans , dans les provinces , et mâme dans 
les établisseraens publics confiés k mes soins , ne 
pont ni nombreuses , ni meurtrières ; elles se trou* 
arent généralement en rapport avec la constitotioa 
OU température boréale qui domiae depuis plus de 
troift mois dans ces contrées. 
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Noos avons àsoigner des fièvres catarrhales gas-» 
Irîques avec où sans point oe cété , accompagnées Sur tinc^ pr^ 
d'une teinte înflaminatoire 5 des fièvres intermittentes <|^" tagicuîcl 
tierces 5 des flux dyssentériques muqueux , bilieux, 
avec des coliques vives , et parfois accompagnées de « 

téneffme , avec ou sans pyrexie, et de peu du durées 
des rhumatismes articulaires , nerveux , muscu- 
laires y bilieux , ie plus Ordinairement avec lièvre ^ 
des rhumes } rarement des angines ; des bouffissu- 
res ^ des œdématies aux extrémités inférieures chcs 
les ouvriers. hM rougeole est la seule maladie épî- 
dtémique ou contagieuse qui règne dans notre ville 
et ses environs depuis trois mois ^ et elle est si béni- 
gne , qu'elle n'a encore fait aucune victime, 

La yaccinàiion n*esf suivie d^aucun accident. 
Cet exposé monire d'une manière évidente que la 
crainte seule a dicté les mesures rigoureuses pns^paf 
la France envers nous ; mesures dont Teffet est d'au- 
tant plus nuisible aux intérêts de ce payç, que nos rela- 
tions littéraires, économiques, commerciales surtout , 
sont presque toutes avec la France. Cela fait naître 
des considérations sur notre position politique , qu'il 
faut bien distinguer de n^tre situation géographique. 
Le Mont-Cénis , les AlpeS qui nous séparent du 
Piémont, la difficulté des transports et autres cîrcon;* 
tances nous laissent moins de contact avec cette 
dernière province , sous le rapport des affaires com- 
merciales, et elles s'y traitent sans distinction, avec 
nous comme avec les Français : ce n'est donc que 
60US les rapports du gouvernement que nous corn* 
ihuniquons avec le Piémont. Il est de la plus haute 
importance que les craintes se dissipent, que les 
esprits se tranquillisent | et qu'on s'occupe à réta* 

a6. 
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blir la liberté clés comniunicationç avec nous , pâîs« 
Siirunepré- que Ics motifs d*inte(beption ou de g^êne ne sont 
'^;"J;'^jj;j^^' point fondës.^ La Savoie n'étant affligée d'aucun* 
lùaladie contagieuse , il est du plus grand- intérêt et 
d^une utilité commune aux deux pays de détruira ces 
jpausses alarmes.; d'apprendre aux étrangers , aux 
Français surtout ^ qu'ils peuvent voyager avec sécu- 
rité dans nos contrées; qu'ils peuvent avec confiance 

I 

venir chercher la santé et la vie , comme par le passé, 
à nos eaux thermales de Saint-Gervais ou d'Aix. La 
tendance actuelle à l'ordre, à la régularité que suit 
la marche ordinaire des saisons dans notre pays, 
promet le beau temps et une température douce et 
convenable. Le printecpps se fait remarquer par. If 
végétation la plus belle et la plus vigoureuse que Toq 
puisse désiser. 

Chambery, le 21 mai 1817. 
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BIBLIOGRAPHIE MEDICALE. 



Btbiiogra- Nouveaux élémens de physiologie , .par M, le 
phie oiédic* chewaiUer ' Richerand , professeur de la faculté de 
médecine de Paris, chirurgien en chef de l'hôpital 
Saint-Louis, commandeur et chevalier de plusieurs 
« ordres nationaux et étrangers , membre des académies 

Sp Saint-Pélesbourg , Vienne, Dublin, Madrid , 
Turin , etc. — 7*. édition , revue , corrigée et àug^ 
menthe. 2 volumes ^n-S'*. Prix.: 12 fr. , et .i5 fr. 
franc de port parla posie» A P»ris , chez Caille et 
Tiavier , libraires , rue Pavée-Saint- Ai|dré-des.»Arcs^ 
'n«. 17. , 
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• 'Noas parlerons dans le prochain cahier ie cette 
nouvelle édition. -.^,. 

plH« médic*. 
Nouveaux principes de chirurgie , rédigés suivant 
le plan de l'ouvrage de G. Delafaye , contenant^ 
1*. une instruction à l'étude de la zoonomie , Tana- 
tomie générale , l'analomie descriptive et la phjrsio* 
logie; 2**. l'hygiène; 5*. la pathologie générale) 
4°. la pathologie externe ou chirurgicale; 5^. enfin ^ 
)a thérapeutique , la matière médicale et les petites 
opérations de la chirurgie ; par M. F. F', Legouas ^ 
docteur-médecin de la faculté de Paris , chirurgien-r 
major du i*''. bataillon de la 8*. légion de la gard|^ 
nationale de Paris , chirurgien adjoint au 4®. âispen<« 
saire de la société philantropique , ancien élève de 
j école pratique y membre de plusieurs sociétés médi« 
cales, etc. — 5*. édition, revue, corrigée et augmentée. 
I fort vol. in-8*. Prix : broché, 7 fr. 5o cent. ; poï*^ 
franc parla poste, 10 fr.. A Paris , chez Méquignon* 
Marvis , libraire pour la partie de médecine , rue 
de l'Ecole-de-Médecine, n°. 9, etmêuie rue, n*. 5. 

Cet ouvrage a le sort de tous les bons livres élémen- 
taires; les éditions s'en épuisent avec rapidité. Les. 
élèves , auxquels il est spécialement destiné , y ap* 
prennent de bonne heure les principe^ généraux de 
)a chirurgie et de la médecine, et se familiarisent 
â'avance avec les principes de la science , et avec la 
méthode d'enseignement suivie dans les écoles. 

L'auteur , dans chaque nouvelle édition , suit \e% 
progrès de la- science , et en enrichit son livre ; ce 
qui le rend de plus en plus recommandable. 

Pronostics et prorrfaétiques d'Hippocrate , latin- 
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français, traduclian nouvelle; par G, Parhei ^ 
docteur^médecin de la FacuUé de médecine de Paris , 
phie mëdic. médecin des ëpidéoiies pour l'arrondissement de 
Sceaux , membre du conseîi de salubrité , médecin 
de la maison royale de Bicélre , etc. , etc. — - 2 vol. 
in «Sa, 1817. Prix : br. , 4 f* ; port franc par la poste, 
5 fr. A Paris, chez Méquignon'^Marvis , libraire 
pour la partie Afi médecine, rue de TEcole-de-Mé-? 
cine, n''. 9, vis-à-vis celle Hautefeuille. 

En attendant que noas rendions compte de la ma- 
niëre dont cet autepr a rempli sa tâche , nous dirons 
que cet ouvrage est écrit avec pureté et élégance, et 
que l'édition est trës-soignce. ^ 

Le 5 juin prochain , le même libraire mettra en 
▼ente la septième édition des maladies vénériennes , 
de Swediaur."^ 4 v^^« m-8®. , avec beaucoup d^aug- 
mentation et d'ai^élioralion. 

NouYELiiB traduction desaphorismes d'Hippoerate, 
conférés sur l'édition grecque , publiée en 1811 , oit, 
l'on trouve les variantes des manuscrits de la Biblio- 
thèque; et commentaires spécialement applicables k 
l'étude de la médecine-pratique , dite clinique; par 
M. le chevalier De Meact , D.*M.-P. , pensionnaire 
du Roi , professeur de médecine grecque , éditeur 
et traducteur des œuvres d'Hippbcràte. i vol.in-129 
1817, —Paris, chezEgron , rue des Noyers, n**. 57. 

Mettre les aphorismes d'Hippocrate à la portée de 
tous , en les traduisant et en les commentant , est 
assurément une belle pensée; on ne saurait trop mé- 
diter cet ouvrage, immortel monument du génie* 
Noi^ts dirons ^ dans l'analyse de cette nouvelle pro- 
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âuch'on de notre laborieux confrère , tomment aussi 

il a rempli sa tâche. B.blW.. 

^ ' phle médie* 

Vaob mecum du Jeune médecin,.. conienant on 
précis de nosographie médicale ; un abrégé de^ phaf-» 
inacologîe , renfermant les médicamens ^impies e| 
composés ; les formules officinales et magistrales lea 
plus usitées; enfin, iine liste des médicamenSi rangea 
d*aprës leurs propriétés médicinales^ par F. - T, 
M. Bourgeoise , docteur en médecine de la Faculté 
de Paris « chirurglen^-major du 4*. bataillon de la 5*. 
IJgion de la garde nationale, ancien élève d^t l'école^ 
pratique, ex-chirurgien-aide-ma)or du 39*4 régioi^ttl 
d'infanterie légère, i fort vol. în-i8. Prix: brooliéf 
4 fr. , et 4 fr* 7S c. franc de port. A Paris , ckes 
Méquignon^Marvis , libraire pour la partie de mé- 
decine , rue de l'École-de-Médecine , n**. 9 çt^. 

En jetant un conp d*œil sur cet ouvrage % o& eii 
saisit aisément lebut utile. Il n'est pas deatiné|C6nl|nle^ 
le dit l'auteur , à instruire lea étudians j; mais il est 
proposé aux jeunes médecins comme un memenio , 
ou plut6t comme un résumé de ce qu'ils qbI appria* 

Ce petit ouvrage est écrit d'après les meilleurs 
maîtres , et contient, par conséquent, lea^oetrinfS 
admises. Il nous a paru fait sur uq bpq plan , et en 
suivant l'ordre alphabétique pour fafori^ier Us r^ 
cherches. 

PROSPECTUS. — HisTOiBX médicale générale et 
particulière des maladies épidémîques 9 contagieuses 
et épizootiques , qui ont paru en Europe depuis lea 
temps les plus reculés 9 et notamment depuis le XIV*. 
siècle jusqu'à nos jours ^ par J.^A.'-F. Ozanam , doe* 
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f"" ■ "".T leur eh médecine , agrégée ■• rUniversîté impériale de 
BiblîHKra Pavie , chevalier de i*ordre de \à Oturonne de fer , 
|>biemedi«t ^j membre delà SocîeH^ de médecine de Lyon. 

S'il est un ouvrage qui doive fafre époque dans 
Tari de la médecine , c'«st sans doute celui que nous 
annonçons' aujourd'hui. Depuis long-temps là science 
]e réclamait } et la police sanitaire avait besoin d'un 
guidé pour la diriger dans les maladies épidémiques 
et contagieuses qui compromettent là sâlubrtté pru- 
ibliqbe« 

L*aiicienne Académie de médecine recueillait elle* 
même des matériaux pour ce travail important. UEn* 

çjrclopédie méthodique s'explrime à ce sujet de la ma« 

'....■ . •• • . 
niere suivante : 

1^ Si l'on avait un recueil d'observations exactes 

» sur toutes les inaladies épidémiques qui ont paru 

» jusqu'à présent , on serait peut-être assez instruit 

D de leur di^érehte nature y et des remèdes qui ont 

• été employés avec succès dans chaque espèce, pour 

» pouvoir ,' par analogie , appliquer une cufatibn 

» presque sûre à chacune de celles qui paraîtraient 

p dans la suite. Il est donc très-important pour le 

'n genre humain que l'on travaille à suppléer i ce 

n qui manque à cet égard. » 

M. Oxanam vient de remplir ce but. Son ouvrage, 

unique dans la littérature médicale /et fruit de re ^ 

cherches immenses , formera un corps complet de 

doctrine des maladies épidémiques et contagieuses 

^ des hommes et des animaux. Il sera un codé précieux 

de médecine-pratique et de police médicale ; car il 

embrasse presque toutes les maladies aiguës etbeau-t 

coup de chroniques. C'etet une monographie de cha^ 

ç'uiie de ces maladies , fondée sur I^ observations 
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des plus célébrés médecins dé tous les pays, et sur 
l'expérience de plusieurs siècles. L'auteur donne dans' Bibliogra^ 
la préface le plan de cet ouvrage , qui renferme P^^** nacdicf: 
rhistoire de plus de douze cents maladies éptdémî- 
ques , contagieuses et épizootiqiiee. Il est termiilê 
par des tableaux nosologico - topographiques sur* 
èbaque espèce d'épidémie qui règne le plus coai«^ 
muhémeht dans les divers pays de l'Europe , et 
de la mortalité qu'elle y occasionne. L'article dé 
la vacciné présenté des faits pratiques nouveaux ex* 
trémement importana , et qui doivent être connus par 
les pèrçs de famille et les magistrats. 

. L'ouvrage formera 5 vol. in-8®. , beau papier et 
beaux caractères. Le prix de la souscription est de 
a5 fr. pour Paris et Lyon , et 52 fr. 5o cent, franc 
de port pour toute la France. Le premier volame 
est sorti y le second est sous presse; et les trois autres 
paraîtront successivement de mois en mois. On paye 
d'avance le premier et le dernier volume , et les autres 

V 

à mesure qu'ils paraîtront. 

Le prix pour les non - souscripteurs est de 6 fr. 
le volume , et 7 fr. 5o cent, franc de port pour la 
Francei 

é 

"On souscrit à Paris, chez Méquignoh - Marvîs , 
libraire , rue de l'École-de-Médecine , n**. g ; à Lyon , 
chez l'auteur, rué Pizay , n**. 5; Càbin , libraire » 
rue St.-Dominique, n°. 6; Maire , libraire , grande 
rue Mercière, n®. ig. 

Sx l'auteur atteint le but qu'il se propose dans ce 

• « • « 

'programmé, la science lui devra beaucoup.' Le tra- 

' vail qu'il a entrépris est immense , et son utilité n'est 

point douteuse* Nouî ne ioiânq'uerons pas 'de d'onti'er 



>i 
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l'analyse de chaque volume à mesare qu*il pa« 
raitra. 

TnAiTi da délire , appliqué à la médecine , à la 
mo'rale el à la législation ; par F,^E, Fodéré ^ pro* 
fesspur de médecine légale et de police médicale à 
la Faculté de médecine de Strasbourg , et médecin 
du collège royal de la même ville ; avec cette épi- 
graphe : 

Fix bonum absque malo ; nuntis humanm 
est vigilare , indagan , pratvidete , et cuiquë 
meduinam appon&re. 

a vol. în-8®. , 1817. — Paris, chcE CroulleboîS| 
libraire , rue des Mathurîns - S(. - Jacques , n^. 17. 
Prix : 14 Tr. 9 et 16 fr. par la po^^te. 

Le savant et infatigable M. Fodéré vient encore 
d'enrichir la médecine légale d'un ouvrage qui con« 
firme l'idée que le Public s'est faîte,. il J a long- 
temps , de l'étendue de ses connaissances , delà pro- 
fondeur de ses vues y et de la solidité de son Juge- 
ment. Nous analyserons cet ouvrage dans nn pro- 
chain cahier. 

RccHERCHCs historiques sur la fièvre pnerpërak , 
dissertation inaugurale ; par A,'J. SédiUot^4ôs^ 
Ternes^ docteur en médecine; avec cette épigraphe 1 

SinguU si quidem hominis experienUa ao« tujit iê, 
tnne obse/vatores ex omni œt^ in am^itimm «o- 
eari debenU 

In-4'. , 76 pages , 1817. 

Cette dissertation n'est que le développement de 
l'épigraphe. L'auteur, frappé de la discordance qui 
existe dans les opinions depuis près d'an siècle , anr 



concerne les ërnptîons pseudo-varîoleuses , la varî«^ 

^ Bibli.igia- celle , vérolelle ou chicken pox , elc. , etc. > trouve-k 

pUicmédic. * j i» * j 

ront dans 1 ouvrage tous ces documens. 

On vend aussi chez le même libraire les Mémoires 
/sur les fluxions de poitrine ^ et sur Tustion à la tête 
idans plusieurs maladies des yeux , des oreilles ,.des 
enveloppes du crâne , du cerveau et du système ner* 
veux , re'cemmeat publiés par le docteur Louis Va- 
lent in 

.' Essai sur Tanatomie et la physiologie des dents, oa 
nouvelle théorie de la dentition^ par A. Serrer ^ 
cheValier de la Légion d'honneur , médecin inspec- 
teur à la Pitié, chef des travaux anatomiques des 
bôpiiaiix , etc. — ;- 1 vol. in- 8°, avec 5 planches. Prix : 
Jirocbé , 4 ff • > port franc par la poste , 4- ^^* 7^ cent. 
^.Chcz Méquignon-Marvis, libraire pour la partie de 
.médecine , n*. 9 , et même rue n*. 3. 

L'auteur, placé depuis plusieurs années à la tête 

,djes travaux anatomiques des hôpitaux , a profité de 

4*occasion qui lui était offerte pour faire de nouvelles 

recherches sur quelques points encore douteux de 

Tanatomie et de la physiologie. C'est ainsi, dit-il, qu'il 

,a recueilli dans cet ouvrage des faits nouveaux ou peu 

.connus : 1^. sur l'existence et la position des germes 

.de la première et de la seconde dentitions dans les 

mâchoires du fœtus j 2**. sur les deux lames qui 

jcomposent l'enveloppe membraneuse des dents ; 

^3®. sur une artère particulière destinée aux premières 

dents, qui disparait avec elles; et qu'il a désignée 

sous Je nom (T artère de la première dentition; 

^'*. sur U distribution des nerfs çl^taires^ 5^ enfin , 
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Bur ]«8 glandes cFedtatres , qui , à raison Je leur té- 
nacité , avaient échappé jusqu'à ce jour aux re- Biblingra. 
cherches des anatomistes ; glandes destinées à sécré- P^**^ nwdic. 
ter la matière connue sous le nom de tarife des dents* 

La partie philosophique de cet ouvrage présente 
aussi l'explicatmn de phénomènes Irès-curieux. Tout 
y annonce dans son auteur robservateulr exact et Té-; 
crivain judicieux.. 

Le DïNTiSTB de la jeunesse , ou Moyens d'avoir 
les dents belles etbonnes , précédés des conseils des 
poètes anciens sur la conservation des dents } par' 
J,'R, Duval ^ dentiste , membre des anciens GoU 
lége et Académie royale de chirurgie ^ de plusieurs 
sociétés savantes. Nouvelle édition , considérable- 
ment augmentée. In-8**. , 1817. — Paris, chez Mé- 
quignon-Marvis , rue de TEcole-de-Médecine. Prix : 
3 fr. 25 c. » et 3 fr. 75 c. par la poste. 

Nous parlerons incessamment de cette nouvelle 
édition. 

Recherches et observations sur les eaux minérales 
de Néris en Bourbonnais , departement.de l'Allier ; 
par M, ftoirot'Desservîers , D.-M.-M. , membre de 
la société. de médecine-pratique de Montpellier, de 
la société médicale d'émulation , de la société aca* 
dém.ique des: sciences de Paris \ et d'un grand nombre 
d'autres sociétés de médecine françaises et étrangères. 
Br. in-8°. de i5o pages , avec cette épigraphe : 

i . . ' < Quid pejus JVeronc ? 

■ ■ . Qifid, meliiis thennis N^rionanis ? 

Paris.| 18171 chezBaliard.y imprimeiir du Roi ,.rttt> 
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J.-J. Roussean \ n^. 8 ; et chts Delauniiy ^ libraire i 

BibUogr.. P^Ï«»«-^07«* » e^^^^'f d« bois, 
phicmeaic. j| ^f^^ ggj p^^g jç ^^^ ouvrage comme de la plaparl 

des ouvrages de ce genre ^ qui ne sont souvent que 
des descriptions fastueuses de la beauté du site et 
des vertus merveilleuses des eaux. L'auteur est un 
médecin instruit et recomAiandable , qui est chargé 
de l'inspection d*eaux minérales trop peu connues , et 
que nous ferons connaître dans un prochain cahier. 

Essai sar le gaz azote atmosphérique , considéré 
dans ses hipports avec l'existence des animât», la 
Il la première classe de l'Institut de France , le 5t 
octobre 1814 î par Thom, Dagoumer\ suivi du rap- 
port des commissaires nommés par l'Institut ; avec 
cette épigraphe s 

Per nutritionem augclur corpus animalis 
vel eonseruatur : porrh , ut si nmtritio , requis 
riUir suppeUex partiwn organicarum, 

GuiLL. Dagoumer, pLilosoph. , t. 5, p. 487. . 

Jn-8*. 1816. — Paris , chez Latour , DeJaanay et Pe* 
licier , libraires au Palais-Royal. 

Le but de l'auteur est de pronyer la proposition 

■ • 

suivante : l'air , considéré confime aliment, ne parait 
pas moins nécessaire à la vie , qu'il lie l'est comme 
principe de la respiration. En d'^autres termes, lé gaz 
azote de l'air atmosphérique parait servir à Pexis- 
' tence animale an tant que lé gaz oxigène. 

TaAiTi sur l'usage et les effets des vins dans tes 

maladies dangereuses et mortelles , et sur la falsifî- 

• cwtion de cette boissoq } par Jlf . héébensèèià-ltQebel^ 
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D. • M. , conseiller-secrétaire de S. A. S, le grand- 

duc de Weimar , professeur en médecine à Jéua, etc. ; Bibiio^çia- 

traduilde l'allemand par J.-Fr. Daniel Lobsiein , phiemédic' 

P««M.*P. , membre d'un grand nombre de sociétés 

savantes, médecin et accoucheur à Strasbourg, i voL 

in-8^. , 1817 , portant cette épigraphe : 

Plno alunUir vins , sanguis ealorque hominunt* 

Pline, 

Paris , chpz Treultel et Wiirlz , libraires , rue de 
Lille; Cabon ; Méquignon-Ma;vîs , rue de l'Ëcole- 
de-Médecine; et Foucault , rue des Noyers , n*. 37. 

Pepuis long-temps on sent le besoin d*un ouvrage 
qui , en rappelant l'origine et tes propriétés physiques 
et chimiques des vins , détermine avec précision , . 
non-seulement leurs effets généraux sur l'homme ^ 
tant à l'état de santé qu'à l'état de maladie; mais oix 
Soient développées les indications thérapeutiques , re* 
lativemeht à chaque espèce de vin en particulier ^ 
d'après l'état actuel de nos connaissances en méde- 
cine. Le célèbre professeur Loebenstein-Loebel , au 
dire du traducteur , a complètement rempli cette 
tâche dans cette monographie , qui jouit par toute 
l'Allemagne d'une réputation méritée. 

Recherches sur la construction du sabot du che- 
val , et suite d'expériences sur les effets de la fer- 
rure } avec uhe dissertation sur quelques moyens 
que les anciens employaient pour protéger les pieds 
de leurs chevaux , et sur l'origine de la ferrure ac« ' 

tuelle; par M. Bracy-Clark ^ F.-L.-S. , vétérinaire; 
ouvrage traduit de l'anglais , et revu par Tautegr. 
In-8^ de 191 page« , avec 8 pi. —Paria, 1817 , dt 
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— rîraprîrnerie et <)ans la lii>rairîe dé M°^*i îtatari ^ 
Blhli' irra- """^ ^^ rÉperon-St.-André-des-Arcs , n®. 7. Prix l 
pbi«i luëdic. ^ fr. , et franc de' port , 4 fr* 80 cent. 

Cet ouvrage y qui jette un grand jput* sur les vîécé 
de là ferrure , sur les maladies qui en pi'oviennent ^ 
et sur les moyens de les prévenir ou d'y remédier ^ 
contient des faits et ,des eipériences trëS^utiLes pour 
les propriétaires de chevaux , soit d*agrément , soit 
d^utilité. M. Huzard , fils du célèbre professeur de 
médecine vétérinaire , en a revu la traduction* 

Leçons de géologie données au collège de France; 
'par7-C Delamétherie. 5 vol. in-8°. — Paris, 1816, 
'chez M™*, veuve Courcier , quai des Augustins ^ 
n*. 57. 

Toutes les connaissances s^agrandissent ; la géc<« 
logie , comme les' autres , a fait des progrès mar- 
qués. Dès 1795 , le savant professeur qui publie ers 
leçons , avait donné une théorie de la terre , en 3 vol. 
Cette première édition ayant- été promptement écob« 
lée , il en publia une seconde en 5 vol. ^ deux ans 
après. Nommé en 1800 professeur de géologie au 
collège de France , il consacra la meilleure partie de 
ses veilles au perrectionnemcnt de celte science. La 
minéralogie, qui en est une branche essentielle , lut 
doit beaucoup. Nombre de mémoires sur cette der« 
niëire partie sont insérés dans le journal de phj« 
* aique , dont il est le rédacteur. 
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TABLE 

DES ARTICLES CONTENUS DANS 

LE TOME LIX*. 

DU JOURNAL GÉNÉRAL DE MÉDECINE, etc. 

^natomie^ Physiologie , ^natomie pathologique ^ 
Physiqiie médicale j Phénomènes^ Météorologie. 

PâfL 

Essai aur la cJrcuUlIon du sang , et sor l'analyse dea 
fièvTM , en réponse à Kurt- Sprengel; par Chrétien 
KKitup i5 

Histoire d'une tomeur squirrheuse qui renfermait dans 
■on sein l'aorle , la veine-cave , une portion do- pan- 
créas et le pylore , éclairée par l'onverlure du cadavre; 
par B. BniSsiER aSg 

Fostus né dans la commune de Wlago, observé par 3oa 
M. Paul MAscicni 5oa 

Obeervalions méiéorologvques* ( janvier et février. ) 4ai 4a3 
Chirurgie f .^ccouchemens. 

Observation sur un cristallin qui a passé par la pnpîlle 
dans la chambre anlérieure de l'oeil droit, k la suit* 
de céphalalgies violentes et chroniques ; par M. J.-F. 
FiiiBAULT 79 '■ 

Kapport sur cette observation; par M. Dekoubb nS 

Obserralion d'un épanchement sangnin dans le canal 
, qui s'eat terminé par^ la mort; par Th. 

78 

Méiuoire sur la déchirure de Ja 1 

^^Jt!J, a46 el 347' — Février el Murs. 37 
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femme paralytiqne en couche; par M. Malacarnb. 90 
Deux observations d'épîplocëles crurales , compliquées 
d'adhérences et d'étranglement , et opérées avec suc* 
ces, etc. ; par M. Vevmandois 257 

Entérocële dans un mulet , guéirie par un nouveau pro- 
cédé ; par M. Pfrrier !x66 

Fragment sur l^inflammationdu cœur . extrait des éphé- 
mérides de Marcus ; par J.-Ch. Gasc 287 

Sur la cure de l'anévrisme; parle profësKeuf Paletta. 5ii 

Morsure graye de vipère , heureusement guérie; parle 
docteur Morô 517 

Précis élémentaire des maladies réputées chirurgicales; 

par J. Delpech , premier extrait .••..•.«•.•....•• 325 

Essai sur l'emploi de la résection des os dans le trai- 
tement de plusieurs articulations affectées de carje ; 
par M. le docteur Moreau« . .................... 549 

Cours théorique et pratique des accouchemens ; par 
M. J. Capuac N .......••.....••.•••..•.. 556 

Des maladies de Tutérus ou de la matrice^ p«r M. 
Navche.... 558 

Médecine , Histoire de la médecine y Médecine 
légale J Hygiène y Matière médicale ^ Théra* 
peutique. 

Mémoire sur la nature de la fièvre bilieuse on méningo- 
gastriqne ; par M. Philibert Dubois ....••• 5s 

Observation sur le diabète ; par Jean Bostock • 81 

Recherches sur l'extrait d'urine, provenant d'un diabète 
sucré I par le même ......••••...**••••*. 88 

Essai sur la philosophie médicale , contenant l'examen 
des principes qui servent de bases aux diverses tbéo* 
ries , et leur application à la pratique ; par M . Aug. 

HOVLUER. « . • c • • « 94 
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Dissertation sur la fièvre en général; par M. J.-L. Làbon* 

naudiere •^•« ••....•^•.it.* III 

Dictionnaire des sciences mëdicaips , tome XVII. • i.. • ii5 
Manuel des daines de charité, ou formules de remèdes 
faciles à préparer, en faveur des personnes oharilahlcs 
qui soignent les pauvres des villes et des campagnes ; 
avec des remarques sur le traitement des maJadies 
les plus ordinaires, et un abrégé de la saignée; par 
J. (JAPUnON, ....•.••••••*... «IL. . «é .«•••• .^^ .• •.• i^f 

Police judiciaire pharmaco- chimique , ou Traité des 
altmens salubres, de leur sophistication , et des alté- . 
rations qu'ils éprouvent dans tes vaisseaux qui servent 
à leur préparation ; des substances tirées des trois, 
rëgnrs , que Ton peut regarder comme poison , etc. ; 
par W.-H.-G. Remea «••..»«. ...«•. .•...« 129 

Lettre sur l'origine de Tapote dans les corps animés; par 
M. Bracuet •••.. ..«.*• 140 

Remarques sur quelques points de Tarticle Fièvres en 
particulier » d u Dictionnaire des sciences médicales j 
par G. Roux * «. • •^.••••i45 

Note du Rédacteur sur cet article « i.. • * !22o 

Mémoire de MM^^ Ma&endie et Pelletier, sur rémë« 
tine et sur les trois espèces d'ipécacuanha , et Rapport 
de MM. Halle et Thenard , fait à l'Académie 
raya le des sciences sur ce m.émoire. «.• 2a5 

Sur le phosphore et ses diverses préparations a52 

Lettre sur le même sujet ; par M. J. Pelletier* .^ •• • . • 255 
Diverses maladies observées aux États-Unis; extraites 
delà correspondance de M. L. Valentïn. . ..^. . . . . 276 

Observations contre l'usage de l'arsenic dans les fièvres 
intermittentes, recueillies par M. le docteur ëbera. 2q4 

De la théorie et de la cure de la toux canvulsivc ; par 

M. VALiRIANa-BRERA*., ....•......,...»,., .^.^ UOg 

/ -^ • • . , . . . «7^ 

Observations sur IVflicacité de l'hydro-chlore (chlore 
aqueux) ^ pour prévenir et guérir Thydrophobie; par 
le professeur Bruon atelli 5o5 

Mémoire sur la fièvre jaune; par M. Guit^rd. . . . ... 5.21 

Décision d'une question m^dico-légaie , défendue con* 
tradictoirement par MM. Makç et J^ Sédillot ; par 
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M. FoDi^Ré . •••> * 587 

Sur les avantages des préparations initiales dans les 
maladies cancéreuses ^ par le docteur Voelker. • « . • 590 

Anti-goutteux cle Want. .«•••*•»•...»•..«.•..«...• 595 

Lettre sur les fumigations sulfureuses; par P. ••••«. SgS 

— Sur le gas azote , considéré comme aliment ; par 
M. Thomas Dagovmer « S97 

-i- Sur le bruit répanda d'une maladie contagieuse en 
Savoie ; par le docteur Guillaud, • •« 4^0 

Chimie^ Pharmacie, Histoire naturelle, So" 

tanique.. 

Nouvelle nomenclature chimique , d'après la classifi- 
cation adoptée par M» Thenard ; par J.-B. Ca- 

VENTON • » •. l55 

ïiote sur un nouveau moyen de produire des vésica- 
toircs 5 par M. Bajet *..•••• i5d 

Mémoire de MM. Magendie et Felletieu , sur Témé- 
tine ».....'.... 225 

Poisons de New- York 284 

Nouveau voyage dans l'empire de Flore; par M. Loi* 
seleua-Deslonuchamps S69 

Flore médicale, décrite par F. -P. Chaumetow 575 

Topographie médicale de Strasbourg; par M. Graffe« 

IVAUER . • . • é 38o 

< Enseignement, Sociétés savantes , Bibliographie ^ 
• Nécrologie , Journaux de médecine. 

Tableau de la Société de médecine de Paris 5 

Prix proposés par la Société de médecine-pratique de 
Montpellier • • • • • ^145 

Bibliographie médicale 144 et 4o4 

Enseignement médical à New- York • « « 285 

Prix proposés et remis par l'Académie rojale des 
sciences i • 586 

Fin de la Table et du Folumê UX. 
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ARIATIONS DE L'ATMOSPHERE. 



MAXIMUM. I Mt MATIN. 



A MIDI» 



LE SOIR. 



4* 9,5o mi. 
+ 9,io 8. 

+ 8,oo s. 

10,75 8. 

8,75 s. 

6,a5 s. 

5,35 8. 

4,35 s. 
-f ijOO s. 
+ o,a5 mi. 
- a,oo 8. 
' o,a5 mi. 
+ 0,75 8. 
+ 3,40 mi. 
-f 8,5o mi. 
4* 8,00 8. 
+ Q,5o mi. 
+ 8,00 mi. 
+ 8,65 s. 
+ 9,a5 8. 
+ 7,00 8. 
+ 6,60 8. 
+ i3,oo s. 
+ 11,85 mi. 
•\r 10,35 mi. 
+ 10,60 8. 
+ 8,75 s. 
f 5,a5 s. 
+ 7,a5 s. 
+ 7,85 s. 
+ 11,00 mi. 



Moy. + 6,70 



« 



+ I , brouillard. 
+ ., léger brouil. 
+ Idem. 
+ 3 , brouillard. 
+ ceux , brouil. 

tKcrt , brouill. 
, , brouil. , gl. 
•f irert , brouil. 

' ciel, brouill. 

• ■ Idem, 

" 'ert , brouill. 

" ,ciel, brouill. 

- î. , givre. 
+ »'ert, brouill. 
4* » , brouillard. 
+ |cux, brouill. 
+ , brouillard. 
■* irert, brouill. 
" ,, brouill., gl. 
T Idem, 
4" s , brouillard. 
4" ;eux, brouill. 
4" s, brouillard. 
+ ^ert, brouill. 
4" pluie , brouil. 
4" ,eux , brouill. 
4" lillard dpais. 
4* et bumide. 
4" Idem, 
4" . , brouillard. 
4" brouil. bum. 

t 



CouY. , Ic'g. brouil. 

Pluie. 

Nuageux. 

Couvert. 

Idem, 

Pluie. 

Nuageux. 

Idem, 

Beau ciel , brouill. 

Idem, 
Couvert par le br. 
Beau ciel, brouil. 

Nuageux. 

Couvert, brouill. 

Pluie par intervalle. 

Pluie. 

Pluie par intervalle. 

Couvert. 

Nuageux. 

Couvert. 

Nuageux. 

Pluie. 

Couvert. 

Couvert , brouill. 

Idem, 

Nuageux. 

Couvert, brouill. 

Idem, 

idem* 

Idem, 

Idem. 



Couv., pluie à 3 h. 
Nuag., pi. d. l. nuit. 
[d. , pluie k 4 beur. 
Pluie par intervalle. 

Idem, 

PL, grêle, ëcl., ton. 

Nuageux. 

Beau ciel. 

Idem, 

Idem, 

Nuageux. 

Idem, 

Idem, 

Pluie depai8 minuit* 

Pluie continuelle. 

Pluie par intervalle. 

Couvert. 

Nuageux. 

Pluie. 

Couvert. 

Beau ciel. 

Couvert: 

Idem, 

Id, temp8 humide. 

Idem, 

Beau ciel, brouill. 

Couvert, broniU. 

Idé^, 

Idem, 

Pluie fine. 

Couvert , broullL 



Plus grande ëlevatîT* 

Moindre élévation < / jy i 

Elévation moyenne I ïî*'^* * ^ 

1 £ 2 

Plu» grand degré d soufflé du < |*"^' * / 

Moindre degré de cl | 8.-0. ! 11 

Chaleur moyenne. .10...... 3 

w ji 1 . v^ IN.-0,. 3 
Emi déploie tombet . 
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TnERM. DE8 GAVES. 
Le 1er . 12,091. 

Le 16. •• 12,071. 
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VARIATIONS DE L'ATMOSPHÈRE. 




LE M AT I V. 



LE SO T R. 



L. à a h. 
^ du mat. 
e périgée. 



O. À 7 h. 

' du soir. 



]lp 



.à4h. 
du mat. 



[2 



ï9 
ao. 

aa 



a6 
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le apogée. 



?. 



.&8h. 
fdu mat. 



Couvert , brouill. 

Très-niiag . brou il. 

Nuagi'ux , brouill. 

Brouillard e[)ais. 

IVuag. , pluie avers. 

Pluie une , brouill. 

Très - couvert. 

Idetn. 

Idem. 

Pluie fine , brouill. 

Idem. 
CouY. , Icg. brouil. 

Idem, 
Pluie par intervalle. 
Couvert , brouill. 
Nua^. , pluie à H h. 
Pluie fine , brouill. 
Couv. , lég. brouil. 

Idem, * 
Nuag , br., gelée bl. 
Nuag , pi. av. le je. 
Couv. , lëj». broni;!. 
Nuageux, brouill- 
Pluie par intervalle. 
Couv. , Icg. brouill. 
Idem, 
Idem, 
Idem. 




Couvert , . brouill. 

Idem, 

Très-nuagpux. 

Brouillard épais. 

Nuag., pi. à II h. '/a 

Couvert. 

Très-nnageux, 

Idem, 

Couvert. 

Idem. 

Idem, 

Tr.-n.,pl.de9hà ii 

Pluie fine. 

Idem» 

Idem, 

Nuageux. 

Trés-nuagcux. 

Couvert. 

Id, quelq. g. d'eau. 

Couvert. 

Petite pluie* 

Idem, 

Couvert. 

Idem. 

Très -nuageux. 

Pluie. 

Couvert. 

Idem^ 



Nuag ux. 

Couvert. ^ 

Brau ciel. 

PI. d. le et d. la nuit. 

Couvert. 

Nuageux. 

Idem,, 

Id. aurore bor. à ^ h 

Pluie fine. 

Couvert. 

Pluie fine. 

Nuageux. 

Idem., 

Id, , grésil à 5 h. 

Couvert. 

Idem, 

Pluie fine. 

Couvert. 

Pluie fine. 

Couvert, pluie. 

Idem. 

Couvert. 

Id, pluie à 3 h. 

Couv. par interval. 

Ciouverl. 

Idem. 

Av. depl.etglàah. 

Couv. par iutervaï. 
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Therm. des caves. 

Le ler . ia,o82. 
Le i6».. i3yo8i. 
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itenr du baromeltc swjaLiiX. Vèck^VU métrique, c'est4i-dire ^ 
les qu'on emploie ^èuètAexJieiiX. ^v(\&\c» \«Xwssvvû»x\oa8 des 
>etite élévatioii du batomeU^ «X ^>\ x>ûfcT\si^tsC€«% OtM«r«<A 
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